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ONSOZ

Ksilazin-ketamin anestezisi iilkemizde veteriner pratikte cerrahi girisimlerde siklikla
kullanilmaktadir. Bu anestezi protokoliiniin hayati 6énem tasiyan bobrek, karaciger
gibi organlarin vaskiiler sisteminde meydana getirdigi degisikliklerin bilinmesi
anestezinin gilivenilirligi acisindan 6nemlidir. Veteriner Hekimlikte kullanim1 artan
doppler-ultrasonografi  organlarin  vaskiiler yapisindaki aragtirmalarda da

yayginlagsmaya devam edecektir.
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1. GIRIS

Abdominal ultrasonografi ilk defa insanlarda gebelik tanisinda kullanilmistir.
Bununla birlikte, bu teknik birgok abdominal bozuklugun ortaya konulmasinda hizl
noninvaziv bir yontemdir. Yiiksek kalitenin taninmasi, giderek artan fiyatlar
tasinabilir ultrason cihazlarinin devamliligini saglamistir. Klinikgilerin ultrasonun
tanisal degerini zaman gegtikce anlamalari ultrasonografinin talep edilmesinde

gelismeye yol agmistir (Lamb, 1990a).

1.1. ULTRASONOGRAFIi

Ultrasonografi; hizli, giivenli, tekrarlanabilir, 6zel bir hazirhga ve trankilizan
uygulamasina ihtiya¢ duyulmayan bir tarama yontemidir. Karin ici kitlelerin
belirlenmesi, goriintiilenmesi, goriintiiniin kaydedilmesi, kagida aktarilmasi veya
multifonksiyonel olarak kameralara aktarilmasina olanak saglamaktadir (Alkan,

1995; Alkan, 1999; Sindak ve Biricik, 2006).

Esas olarak inceleme teknigi yumusak doku olan ultrasonografi, abdominal
organlardan mide, diyaframa, karaciger, dalak, ince bagirsaklar, kalin bagirsaklar,
pankreas ve bobrekler gibi paransimal organlarin net olarak incelenebilmesine olanak
saglamaktadir. Bu objelerin biyiikligi, sekli, lokalizasyonu, pozisyonu ve
baglantilar1 hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica palpasyonla tespit edilemeyen karin
bolgesindeki kitlelerin, kiigiik peritonal effiizyonlar ve barsak peristaltigi gibi
bozukluklarin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Alkan, 1999; Sindak ve Biricik,
2006).

Ultrasonografi abdominal organlarin iginde bulunan farkli dokular ve karin igi
organlarin fonksiyonlari, organ katmanlarinda herhangi bir bozulmanin olup
olmadigi, lezyonlu bdlgenin simetrisi ile karsilagtirilmasi, lezyonun biiyiikliigl, mide

barsak igerigi ve motilitesi, sistemik veya bolgesel involusyonlarin arastirilmasi gibi



olanaklar saglarken, muayene edilen kitle veya organin ekosu, homojenitesi ve
yogunlugu hakkinda da bilgi vermektedir (Penninck ve ark., 1997; Sindak ve Biricik,
2006).

Abdominal bolgenin ultrasonografik muayenesinde gaz olusumu, goriintii
olusumuna engel olacagindan timpaniye karsi Onlem alinmasi gerekmektedir.
Muayene oncesi hastanin 12 saat a¢ birakilmasi; mide barsak igerigi ve gazin
azalmasmi ve buna bagl olarak i¢i bos organlarin arkasindaki yapilarin daha net ve

ayrintili goriintiilenmesini kolaylastirmaktadir (Alkan, 1999).

Ultrasonografik inceleme sirasinda hastaya verilecek pozisyon yapilacak
incelemeye bagl olarak degisiklik gosterebilir. Abdominal incelenmede genel olarak
dorsal yatis pozisyonu kullanilmakla birlikte, egitim ve deneyime bagli olarak lateral
pozisyon da tercih edilebilmektedir. Hayvanlar, dorsal yatis pozisyonunda
yatirildiktan sonra, probun temas edecegi yiizey tiras edilerek, hava ile temasi sonucu
ortaya ¢ikabilecek olasi artefakt olusumunu 6nlemek i¢in deriye jel siiriiliir ve daha
sonra prob, inceleme yapilacak bolgeye dayandirilarak 1 cm araliklarla longitudinal
ve transversal kesitlerle goriintiileme gergeklestirilir (Alkan, 1999; Sahal ve Arslan,

2005; Sindak ve Biricik, 2006).

1.1.1. Ultrasonografinin Tarihgesi

Ultrasonografik goriintiileme yontemleri veteriner ve insan hekimliginde ve biyoloji
alanlarindaki gelisimi radyografik gorintiileme yontemleri ile karsilastirildiginda
oldukca yavastir. Radyografik goriintiileme teknigi X-isimlariin kesfedilmesinden

sonra hemen pratik uygulamalarda yerini almigtir (Nautrup ve Tobias, 2002).

Alman doktor Ernst F.F. Chladni (1758-1827) 18. yiizyilin sonlarinda telli
calgilarin seslerinin uzunlamasina dalgalar yayabilecegini kesfetmistir. 19. yiizyilin
ortalarinda Ingiliz Bilim adami Francis Galton (1822-1911) 100 kHz ‘e kadar yiiksek
frekansa sahip ses iiretebilen bir diidiik gelistirmistir (Nautrup ve Tobias, 2002).



Curie kardesler 1880'de piezoelelektrik olayini tanimlamislardir. Bu arastiricilar,
mekanik basincin Kuartz kristali {izerine uygulanmasiyla elektrik akimi yarattigina
dikkat ¢ekmisler, 1881'de de kuartz kristallerine akim verildiginde, yiiksek frekansli bir
titresim dalgasinin meydana geldigini (ters piezoelektrik etki) bulmuslardir. Bu olay
Ikinci Diinya Savasinda nem kazanmis ve denizaltilarin izlenmesinde kullanilan sonar

aygiti ile glincel yerini bulmustur (Alkan, 1999; Nautrup ve Tobias, 2002).

Yeterli bilimsel ilgi ve ultrasonun iiretilmesinde olduk¢a erken girisimlerde
bulunulmasina karsin yiiksek frekansl ses dalgalar1 bu zamanda tanisal arag¢ olarak
kullanilamamigtir. Verimli vericiler, alicilar ve giiclendiriciler gibi teknik

gereksinimlerin ¢ogu bu donemde yoktu (Nautrup ve Tobias, 2002).

20. ylizyilin baglarinda 1912 yilinda Titanik’in batmasindan sonra artan
arastirmalarla, suda gozle goriilemeyen objelerin yerlerinin tespit edilmesi igin
ultrasonun kullanimi baslatilmistir. Askeri alanda denizcilerin ikinci Diinya Savasi
sirasinda ultrasonu kullanmalarindan sonra ultrason teknolojileri hizli bir gelisme

gostermistir (Nautrup ve Tobias, 2002).

Fransiz doktor M. Paul Langevin (1872-1946) Birinci Diinya Savasi sirasinda
bir kuvars kristali ile ultrason dalgalar1 olusturmus ve bu dalgalar1 suya
gecirebilmistir. Langevin bu sirada farkinda olmadan ultrason dalgalarinin biyolojik
etkilerini kanitlamistir. Bu deneyimler sirasinda ses yogunlugu o kadar ytiksekmis ki

olusan ses dalgalarinin ¢arpmasi ile baliklar 6lmiistiir (Nautrup ve Tobias, 2002).

Sivil ve askeri kullanimlarinin yaninda materyal kontrolii i¢in ultrasonun
endistriyel kullanimi kesfedilmistir. 1920, 1930 ve 1940 yillar1 boyunca Rusyali
S.J.Sokoloff ve Amerikali Floyd A. Fristone kauguk lastiklerde ve metallerde
materyal hatalarim1 ortaya cikarmak i¢in bu teknigi kullanmislardir. II. Diinya
Savasindan kisa bir siire 6nce medikal tanisal ultrasonografinin gelisimi baglamistir.
1942 yilinda nérolog ve ordu cerrahi Karl T. Dussik yiiksek frekansli sesin biyolojik-

medikal uygulamas ile ilgili ik makalesini yayinlamistir. Dussik bir beyin 6rneginde



lateral ventrikiilii goriintiilemis ve bunu A-mod sonografi Hiperfonografi olarak

adlandirmistir (Nautrup ve Tobias, 2002).

1940’11 yillarin sonlarindan 1950 1i yillara dogru tanisal ultrason cesitli
uzman kurumlara es zamanli olarak yerlesmistir. Jhon J. Wild gibi insan
hekimliginin onciileri, Compound yontemini kullanarak boyun ve abdomenin iki
boyutlu goriintiisiinii alabilen Douglass H. Howry and Joseph H. Holmes kadar iyi
sekilde saglikli ve timoral dokularin sonografik olarak ayirici tanisim1 yapmislardir

(Nautrup ve Tobias, 2002).

Dokuya verilip dokudan yansiyan ultrason dalgalarinin ayni yerden algilandig
yansima yontemi ile 1941'de, Ludwig ve Struhters kopek kaslar igine konan yabanci

cisimleri saptamiglardir (Nautrup ve Tobias, 2002).

1952'de Wild ve Ried; ultrasonu meme tiimorlerinin tanmisinda kullanmustir.
1931'de French ve arkadaslari; beyin dokusu iizerinde ¢alismuslar, normal ve patolojik
durumlarda yankilarin farkli oldugunu saptamislardir. Bu arastiricilar daha sonra, bu
yontemle isleyen ve dokulart resim halinde gosterebilen iki boyutlu aygiti
gelistirmislerdir. Bu aygit B-Mod tarayicilarin ilk modelini olusturmustur (Nautrup ve
Tobias, 2002).

A-mod ekokardiyografi ilk olarak Wolf Dieter Keidel tarafindan kullanilmis
ve kardiyak voliim degisiklikleri gozlemlenmistir. Inge Edler and Carl H. Heru
ultrason  yardimiyla  atriyum  ve  ventrikil  duvarmin  hareketlerini
goriintiilemislerdir. Lars Leskell klinik ekokardiyografinin bulucusudur (Nautrup
ve Tobias, 2002).

1954 ve 1963 yillar1 arasinda, Isveg'ten Edler ve Hertz, temel tek boyutlu bilgi
kullanmiglar ve bu bilgiyi elektronik olarak degistirerek donen bir fotograf kagidina 151k
noktalart halinde aktararak kalp igerisindeki hareketli yapilart resimlemeyi
basarmislardir. Mundt; oftalmolojide goz tiimérlerinin tanisi i¢in ultrasonografiyi

kullanmistir. Oksala, bu yontemi gelistirerek sklera yirtiklari, orbita apseleri ve goz igi



yabanci cisimlerin tespitinde kullanmistir. Kisa bir siire sonra Baum ve Gre-enwood, iki

boyutlu teknigi oftalmolojiye sokmustur (Alkan, 1999).

A-mod ultrasonografinin yardimiyla géz muayeneleri ilk olarak G. Henry
Mundl and William F. Hughes tarafindan yayinlanmistir. Bunu izleyen yillarda
diinya capinda bu konu iizerine ¢ok sayida yaymn vardir. ilk iki boyutlu
ekooftalmogramlar Gilbert Baum tarafindan bildirilmistir (Nautrup ve Tobias,
2002).

1960’1n baglarinda, D. H. Howry ve J. H. Holmes kedi ve kopeklerde
abdominal organlar1 goriintiilemislerdir. Hayvanlarin sonografik muayenesi hasta
insanlarin ki kadar zordu, cilinkii hastalar endikasyona bagli olarak tamamen su
banyosuna daldirilmak zorundaydilar. 1950 yilinda veteriner ultrasonografi baglica
kasaplik hayvanlarin durumunun ve kompozisyonun belirlenmesinde ve hayvan
dokularinin muayenesinde kullanilmistir. Domuz ve inek gibi ciftlik hayvanlarinda
baslica kullanilan bir yontem olmasina karsin, bu ultrasonografik uygulama bugiin

halen ayri1 bir alandir (Nautrup ve Tobias, 2002).

1962'de Shih, A mod yontemi ile karaciger ve mide hastaliklarinda
ultrasonografiyi denemistir. 1965'te Kratochwvil, A mod yontemi ile plasenta

lokalizasyonunu ve erken gebelikte fotal kalp atiglarini gostermistir (Alkan, 1999).

Veteriner tanisal ultrasonografide ilk yaym 1966 yilinda Ivan L.Lindahl
tarafindan yazilmigtir.  Lindahl A-mod ultrasonografiyi koyunlarda gebeligin
tanisinda kullanmistir. Kiigiik hayvanlarda ilk klinik ultrasonografik uygulamalar
1960’1n sonlarinda Seth A. Kock tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismalar kopeklerde
ekooftolmagram calismalaridir. Diger calismalar Doppler prensiplerini kullanarak
gebeligin tanist lizerine yapilmistir. 1970 yilinda Leoyd C. Helper ultrason
yardimiyla kopek fotiislarinda solunum sayisinin gdzlemlenmesini gergeklestirmistir

(Nautrup ve Tobias, 2002).



1970’1 yillarin sonlarinda tek boyutlu (M-mod) ekokardiyografi ile ilgili
bir¢ok yaym bulunmaktadir ve veteriner hekimlikte bu metod Frank S. Pipers’indir.
Pipers aym1 zamanda bu metodu kedi ve kopeklerde uygulamistir. 1970’11 yillarin
ortalarinda hayvanlarda abdominal organlarin Compound B-mod ultrasonografi ile
goriintliilenmesi A. Evcrette James ve arkadaglar1 tarafindan yaymlanmigstir. 1980°in
baslarinda iki boyutlu ger¢ek zamanli sonografinin gelismesinden sonra kedi ve
kopeklerde abdominal ultrasnongrafi kabul edilen bir goriintiilleme yontemi olmustur.
Robert E. Cartee ve Thomas G. Nyland bu alandaki oncitileridir (Nautrup ve Tobias,
2002).

1970’in baglarinda gebeligin tanis1 i¢in ¢ogunlukla basit Doppler
yonteminin kullanilmasi 15 yil almig, bundan sonra Mitsuyoshi Hagio ve Hiromitsu
Otsuka tarafindan kopeklerde kardiyak hemodinamigi muayene etmek i¢in pulse
Doppler ekokardiyografinin klinik uygulamalar1 gerceklestirilmistir. S. Samatura,
Doppler prensipleri ile kan akim hizi modelleri tizerine g¢alismalar yapmis ve bunlari
yaymlamistir. Doppler sistemlerinin hizli gelisimi ve ilerlemesi anjiyoloji ve
kardiyolojide cesitli uygulamalara yol gostermistir. Diger bir ilerleme ise 1980’11
yillarin baglarinda renkli Doppler ekokardiyografiye giriste olmustur. Bu siiregte
Japon K. Namekawa ve onun grubu William J. Bommer and Larry Miller gibi
ultrason cihazlarimin prototiplerini kullanarak iki boyutlu ve ger¢cek zamanl
ekokardiyogramda renkli kodlanmis kardiyak kan akim hizini goriintiilemislerdir.
1990°1n baslarinda ilk olarak Peter G.G. Darke kopek kalp hastaliklarinin tanisinda
renkli kodlanmis Doppler ekokardiyografinin 6nemini tanimlamistir (Nautrup ve
Tobias, 2002).

1987 de portosistemik santlarin ultrasonografik tanist Wegly ve arkadaslari
tarafindan bildirilmistir. 1989 da Kantrowitz ve arkadaslar1 Doppler vasitasiyla portal

kan akim hizinin 6l¢timiinii tanimlamislardir (Nautrup ve Tobias, 2002).

Gegen 27 yilda tanisal veteriner hekimligin biitiin alanlarinda ultrasonografi

basariyla kullanilmasina ragmen, yalnizca son zamanlarda veteriner kliniklerinde ve



pratikte rutin olarak kullanilan tanisal bir yontem olmustur (Nautrup ve Tobias,
2002).

1.1.2. Ultrasonun Tanim ve Bazi1 Temel Ozellikleri

Ultrasonografi; incelenecek olan viicut bolgesine, insan kulagmin duyamayacagi
kadar yiiksek frekansli ses dalgalarinin gonderilmesi ve bunlarin farkli doku
yiizeylerinden yansimasi esasina dayanan bir goriintilleme yontemidir. Dokulardan
yansityan bu ses dalgalar1 kaydedilerek, organ ve dokularin iki boyutlu goriintiisii

elde edilir (Alkan, 1999).

Ses, maddenin mekanik titresimidir. Ses dalgalarinin iletilebilmesi ig¢in
molekiiler bir ortam gerekir (Alkan, 1999). Ultrason, insanin duyabildigi sesten
(yaklasik olarak saniyede 20.000 atim) daha yiiksek frekansa sahip ses dalgalariyla
karakterizedir (Eker, 2003; Nyland ve ark., 1995). Her saniyedeki bir atim 1 hertz
(Hz), 1000 atim 1 kilohertz (kHz) ve 1 milyon atim da 1 megahertz (MHz) olarak
degerlendirilmektedir (Nyland ve ark., 1995). Ses frekansi 16 Hz’den az olursa
infrason, 16-20.000 Hz arasinda olursa Odyasyon, 20.000 Hz- 10 MHz arasinda ise
Ultrason, 10 MHz ‘den yiiksek olursa Hiperson olarak adlandirilir (Alkan, 1999). Ses
frekans1 Genellikle tan1 amaciyla kullanilan ses frekanslart 2-10 MHz degerleri
arasinda degismektedir. Normalde, her ultrason transduseri sadece tek frekansta ses
dalgalar1 yaymaktadir. Bu nedenle kullanici uygulama yapacagi anatomik bdlgeye
gore uygun transduseri segmek durumundadir. Frekans, her saniyede tekrar eden
dalga sayis1 olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, bir dalganin saniyedeki atim
sayisidir. Her saniyede milyonlarca atima sahip frekanslar kisa dalga boylari
olusturur. Bu durum yiiksek ¢6ziintirliklii goriintii elde etmek igin gereklidir (Nyland

ve ark., 1995).

Duyulabilir ses gibi ultrasonda vakumlu bir ortamda yayillamaz ve gaz
igindeki iletimi ¢ok zayiftir. Farkli akustik dirence (impedans) sahip ortamlarda

ultrason yansimaya ugrar (eko). Eko prensiplerine goére ultrason dalgasinin



karsilastigi dokunun derinligine ve akustik impedansina bagli olarak bu doku ile

ilgili goriintii ekran lizerine aktarilabilir (Eker, 2003).

Ultrasonun hafif farkliliklar1 olsa bile yumusak dokular i¢inde sabit bir hizda
oldugu farz edilmektedir. Bununla birlikte ses, gaz ya da kemik ile karsilastig
zaman, farkli ortamlarda farkli yansimalar meydana getirmektedir. Bu gii¢lii yansima
ise yumusak doku-kemik ya da yumusak doku-hava ortamlarinin (akustik impedans)
yogunlugundan veya sesin hizindaki ani degisikliklerden kaynaklanan

kombinasyonlardan dolay1 sekillenmektedir (Nyland ve Mattoon, 2002).

1.1.3. Ultrasonografik Goriintilleme Yontemleri

A-mod, B-mod ve M-mod olmak iizere ii¢ goriintiileme metodu bulunmaktadir.

A-mod (amplitude mod) en az kullanilanidir fakat oftalmik muayeneler ve
kesin uzunluk ile derinlik Olciiler1 gerektiren bazi uygulamalarda hala 6zel bir
kullanim alani bulmaktadir. Olusan ekonun baslangic1 ve biiyiikligi dikey bir
diizlemden koken alan ¢ikintilar tarzinda goriiliir. Bu ¢ikintilarin en iist kismu ile
bazal ¢izgi arasindaki mesafe diger bir degisle ¢ikintinin yiiksekligi derinligi ifade
eder A-mod goriintiilemenin Doppler ile Eko veya Sonar olarak adlandirilan iki
farkl1 tipi bulunmaktadir. Doppler dokulardaki kan akimimi 06lgmek icin
kullanilmaktadir (Nyland ve ark., 1995; Whittingham, 1997; Alkan, 1999).

B-Mod (Brightness mode) da proba geri donen ekolar siyah ekranda parlak
veya grinin tonlar1 seklinde noktalardan olusan bir goriintii meydana getirir. B-Mod
tanisal cihazlarda kristallere uygulanan elektrik voltaj1 siirekli olmayip
araliklidir. Bunun sonucu olarak birka¢ mikrosaniye icerisinde meydana gelen
ultrasonografik dalgalar pulzasyon tarzinda iiretilmis olur. Baska bir ifadeyle prob
zamanin % 1 inde dalga iiretirken geri kalan % 99 unda tiim ekolarin geri
doniisiinli bekler. Eger siirekli dalga tiretimi s6z konusu olsaydi geri donen ekolari

yorumlamak miimkiin olmazdi. Burada bir salinim-eko sistemi (pulse-echo) s6z



konusudur. Pulzasyon tarzinda ultrason dalgalari salinir (5-6 dalga igerir ve tipik
olarak 1 mikro saniyeden daha kisa siirer) ve takip eden salinim yansiyan
dalgalarin geri alinmasindan sonra gergeklesir. Pulzasyon olusum frekansi
ultrasonun doku igindeki hiz1 (yaklasik 1540 m/s=6,5 us/cm) ve gidip geri gelme
(dolagim, the round-trip) zamani tarafindan belirlenir (Nyland ve Mattoon, 2002).

M-Mod veya T-M Mod (Motion veya Time Motion mode) ise kalbin
muayenesi amaciyla B-Mod ile birlikte ekokardiyografide kullanilmaktadir. Bu
gorilintiilleme bigiminde vertikal diizlemde derinlik, horizontal diizlemde ise zaman
kaydedilir. Kalp odalarinin ve duvarinin kalinlik 6lgimiinde, zamanla birlikte
kalp  duvarmin  ve  kapakciklarmin  hareketlerinin  niceliksel  olarak

degerlendirilmesinde oldukga yarali bir moddur (Nyland ve ark., 1995; Eker, 2003).

Real Time Ultrasonografi; ultrasonografik goriintiide hareketin  de
goriilebilmesini ifade etmektedir, ilk zamanlar genis bir kullanim alani1 bulmus olan
tek bir hareketsiz goriintli saglayabilen statik B Mod cihazlarin yerini artik real
time Ozellikli cihazlar almistir. Real Time B Mod problarda ince bir hat tarzinda
siralanmig piezo-elektrik kristallerinden olusan ultrason dalgalari ¢ok kisa ve belirli
araliklarla salinir ve bu dalgalar istenen bolgeyi siirekli tarar. Bdylece organin
goriintlisii tomografik kesitler seklinde hareketiyle birlikte ekrana yansir. Real time
B-mod tarayicilar etkin anatomik alanin, hareket eden grinin farkli tonlarinda bir

goriintii seklinde goriintiilemektedir (Nyland ve ark., 1995).

1.1.4. Ultrasonografide Kullanilan Problar

Real Time Problar

Bir transdiiserin ¢Oziiniirliik frekans1 genellikle sabit olup piezoelektirik

materyalinin kalinligr ile iligkilidir (kristallerin kalinligi ¢ogunlukla 1 mm' den

azdir). Real time B mod cihazlarda temel olarak sektor ve lineer olmak iizere iki cesit

prob bulunur. Gliniimiizde ¢ok ¢esitli tip ve frekansta real-time problar iiretilmektedir
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(Nyland ve ark., 1995). Giiniimiizde iiretilmekte olan problarda artik kursun
zirconate-titanateye gore ¢ok daha diisiik akustik dirence sahip yeni tip kursun
zirconate-titanate kristaller kullanilmaktadir. Bu yeni tip kursun zirconate-titanate
kristallerinde kristalin sahip oldugu kanallar kesilip bu bosluklar daha diisiik
yogunluklu materyal ile doldurulmakta ve bodylece ortalama akustik direng
bliyiik oranda azaltilmaktadir. Sonug¢ olarak prob ylizeyinde daha az oranda
istenmeyen ozellikte yansima olmakta ve donen ekolar daha hassa bir sekilde
yorumlanabilmektedir (Whittingham, 1997).

a) Sektor Prob

Real-time sektor prob, 1sin seklinden dolayr bu sekilde isimlendirilmis olup olusan
goriintli sektor sekilli ya da tiggen seklindedir. Sektor agi genellikle 90 derecedir
fakat daha dar ya da daha genis acilar 6zel durumlarda kullanilabilmektedir. Ornegin
abdominal goriintiileme i¢in genis acilar goriintii alanini arttirarak yardimer olur.
Bununla birlikte dar agilar oftalmolojik uygulamalar i¢in daha kullanigli olmaktadir
(Eker, 2003).

b) Lineer Prob

Lineer prob, ¢ubuk sekilli bir doniistiiriicii icinde bir sira halinde dizilmis, multiple
kristallerden olusmus elektronik bir probtur. Dar 1sin, transduserde sira ile dizilmis
kristaller tarafindan dikdortgen veya kare seklinde bir alan1 taramaktadir (Nyland ve
ark., 1995).

¢) Konveks Prob

Bu tip problarin tepesi kesik koni seklinde bir goriintiiye sahip olup igerisinde

bulunan kristaller genis bir yay ¢izecek sekilde konumlandirilmaktadir. Konveks
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transduserler lineer ve sektor problarin avantajlarmin birlestirilmis sekli olarak

degerlendirilmektedir (Eker, 2003).

1.1.5. Goriintiiniin Degerlendirilmesi ve Terminoloji

Yiiksek oranda eko yogunluguna sahip alanlar ekojenik, hiperekoik, eko yogunlugu
yiiksek veya ekodan zengin terimleri ile ifade edilirler. Diisiik eko yogunluklu
bolgeler ise zayif ekolu veya hipoekoik olarak ifade edilirken hi¢ ekonun
goriilmedigi alan igin ise anekoik veya eko-free terimleri kullanilir (Nyland ve ark.,
1995).

Eko siddeti daha ¢ok organa 6zeldir ve kullanilan aygitin 6zelliklerinden,
secilen probdan, hastanin hazirlanmasindan, ses dalgalarinin ilgili organa carptigi
acidan ve organi cevreleyen dokularin oOzelliklerinden etkilenir. Prob ile doku
arasinda yetersiz temas olmasi hiperekojenik goriintii olugsmasina neden olur. Eko

yapisi ile ilgili deyimler;

Anekoik: Siyah, hi¢bir yansimanin olmamasi

Hipoekoik: Koyu gri, ¢ok az dalganin yansimasi

Hiperekoik: agik gri’den beyaza kadar (¢ok sayida yansimanin olmasi)
Homojen: Uniform ekojenite

Heterojen: Farkli ekojenite

Kompleks: Yumusak doku ve sivi ekojenitesi (Alkan, 1999).
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1.1.6. Karaciger ve Bobreklerin Anatomisi

a) Karaciger’in Anatomisi

Karaciger karin boslugunun saginda yer alir, kopeklerde bir kismi regio
hipokonrikaya geg¢mis olarak bulunur (Cuccovillo ve Lamb 2002). Karaciger
yaklasik olarak ortalama 450 gr agirligindadir ve viicut agirliginin % 3-4 ‘i kadardir
(Dyce ve ark., 1996). Karaciger kraniyalde diyaframla, ventralde falsiform
ligamente, kaudalde sagda sag bobrege ve ortada mide, solda dalakla baglanmistir.
Sonogramda diyafram karacigerin kraniyelinde ekojenik egri bir ¢izgi seklinde
goriiliir. Diyafram dogru olarak sadece ployral veya abdominal sivi varliginda
goriliir (Nyland ve Mattoon, 2002).

Karacigerin iki ylizii vardir. Bunlar fasiyes diyaframatika ve fasiyes
viseralistir. Fasiyes diyaframatika karacigerin 6n yliziidiir ve bu yiiz dis biikeydir.
Orta yiizeyi hafif i¢ biikeydir ve bu alan peritonla ortiilmez. Bu peritonsuz alana area
nuda denir. Karacigerin {ist kenarinda diyaframatik yiiziin ortasina kadar derin ve
genis bir oluk uzanir ki bu oluga da sulcus vena kava adi verilir (Dyce ve ark., 1996;
Dursun, 2000).

Karacigerin loblanmasi ve vaskiiler anatomisi

Karaciger lobus hepatis sinister, lobus quadratus, lobus hepatis dekster ve lobus
kaudatus olmak iizere ayrilir. Sol lob orta hattin solunda yer alir ve lateral ve medial
alt loblara ayrilir. Sag lob orta hattin saginda yer alir ve sag lateral ve sag medial alt
loblara ayrilir. Lobus quatratus median hatta yer alir ve kismen sol medial lobla
birlesir (Dursun, 2000; Nyland ve Mattoon, 2002). Safra kesesi loblar arasinda
bulunur. Karacigerin atar damari a. hepatikadir. Kalin bir damar olan a. hepatika
baslangicindan sonra saga yonelir ve omentum minus’un iki yapragi arasindan porta
hepatis’e verir. Burada iki u¢ dalina ayrilarak sonlanir. Bu kollar organin dokusu

icinde bircok dallara ayrilir, vena porta ile birlikte onun dagildigi bolgelere gider.
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Karaciger iki ana toplar damari vardir. Bunlar v. porta ve v. hepatika’dir. V. porta
sindirim ile ilgili organlardan kani toplayarak karacigere getirir ve porta hepatitsen

organin i¢ine girer. V. hepatika ise karacigerdeki kani v. kava kaudalise tasiyan

damardir (Dursun, 2000).

b) Bobreklerin anatomisi

Bobrekler karin boslugunun st boliimiinde, kollumna vertabralis’in saginda ve
solunda olmak {iizere iki tanedir. Bobrekler kisa, ince ve fasulye seklindedir (Dyce ve
ark., 1996; Dursun, 2000). Bobegin iki yiizii de hafif digbiikeydir. Bobrek distan ige
dogru kapsula seroza, kapsula adipoza ve kapsula fibroza ile sarilmistir. Kapsula
seroza peritondan gelir. Bobreklerin sadece alt yiiziinii Orter, sarkik bobreklerin ise
iki yiiziinii orter. Kapsula adipoza yag tabakasidir. Bobregi gevsek bir tarzda sarar,
dolayisiyla bobregi koruma gorevini iistlenir. Kapsula fibroza, bag dokudan yapilmis
ince fakat saglam, beyaz renkte bir tabakadir. Bobregi tamamen sarar ve ona parlak

goriiniimiinii verir (Dursun, 2000).

Bobregin korteksi kapsula fibrozanin atinda bulunan kisimdir. idrari yapan
olusumlarin bulundugu kesimdir. Bobrek cisimciklerinin varligi nedeniyle esmer
kirmiz1 renkte goriiliir. Bu beneklerin ya da noktalarin timii korpuskula renistir.
Korteks reniste pramides renales arasinda korteksin en dis kesiminden itibaren sinus
renalise kadar uzanan siitun seklinde kollum renalisler vardir. Ayrica pramides
renalesin taban kesiminden bdbregin dis yiiziine dogru ismsal tarzda uzantilar

bulunur. Bu uzantilara medulla uzantilar1 veya ferrein uzantilart denir (Dursun,

2000).

Medulla renis bdbregin agik olan kismidir. Idrar toplayict kanallarin
bulundugu kesimdir. Korteks yakin boliimiinde, birbirinden esit uzaklikta dizilmis a.
interlobaris renislerin kesitleri goriiliir. Bobregin medullasinda pramit seklinde
olusumlar bulunur. Bu olusumlara pramides renalisler veya Malpighi pramitleri denir

(Dursun, 2000).
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Pelvis renalis, bobregin sinus renalis denilen kesiminin i¢inde yer alan
ureter’in u¢ kisminin huni tarzinda genislemesinden olugsmus bir yapidir. Huni agz

bi¢imindeki pelvis renalis’in daralmasi ile iireter olusur (Dursun, 2000).

Kopeklerde renal arterler aortun lateral kismindan kdken alir ve caplart 3-4
mm dir. Bébreklere varmadan 6nce dorsal ve ventral iki kola ayrilirlar. Kopeklerin %
20 ‘sinde renal arterler (Ozellikle sol renal arter) c¢ift olabilir. Sag renal arter
kaudalden kraniyele dogru yaklasik olarak 4 cm mezenterik arterden dogar ve sag
bobrekten dorsalden kaudale dogru yaklasik olarak 4-5 cm devam eder. Sol renal
arter sag renal arterin yaklasik olarak 2 cm gerisinden ¢ikar ve yaklasik olarak 3 cm
uzunlugundadir. Renal venler sorumlu oldugu arterlerin hemen altinda seyreder

(Nyland ve Mattoon, 2002).

1.1.7. Karaciger ve Bobreklerin Ultrasonografik Muayenesi

a) Karacigerin Ultrasonografik Muayenesi

Kopeklerde abdomenin muayenesi i¢in 5-7,5 MHz real-time sektor problar en uygun
olanidir. 5 MHz prob 12-15 cm derinlikteki yapilarin goriintiilenmesine olanak saglar
ve karaciger gibi biiyiik organlarin goriintiilenmesinde kullanilir. 7,5 MHz problar
daha smirl alanlarin goriintiilenmesinde kullanilir, ¢iinkii daha yiiksek frekansa sahip
ultrason 1ginlarinin daha derini goriintiilemesi zayiftir. Ancak 6-8 cm derinlikteki
yapilarin daha detayli ¢oziiniirliikte goriintiilenmeni saglar. Interkostal aralik gibi
kiiclik bir akustik araliktan goriintiiniin alinabilmesi i¢in probun ylizeyle kiiciik bir

temast tercih edilir (Lamb, 1990a).

Karacigerin ultrasonografik incelenmesinde genellikle trankilizan kullanimina
ihtiya¢ duyulmaz ve muayeneler 3.0, 3.5, 5.0 ile 7.5 MHz sektor problar kullanilarak
gerceklestirilir (Cuccovillo ve Lamb, 2002; Sindak ve Biricik, 2006).
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Karacigerin ultrasonografisi hayvan sirt iistii pozisyonda yatarken veya
ayakta gerceklestirilebilir. Abdomenin lateral ve ventralindeki killar tiras edilerek
uzaklastirilir ve deri iizerine akustik jel uygulayarak muayeneye baslanir. Prob
sternumun altina, midenin kranialine dogru yerlestirilerek hafifce bastirilir. Eger
karacigerin ultrasonografik goriintlisii  belirgin degilse midede gaz oldugu

diistintilebilir (Nyland ve Mattoon, 2002; Uludag, 2006).

Karaciger boyunca sagital ve transversal taramalar yapilabilir. Transversal
goriintli, prob ventral karaciger lobunun kavisinden dorsal lobun kaudaline dogru
yonlendirilerek alinir. Karacigerin lateral lobunu igine almasi i¢in prob sag ve sola
yonlendirilerek taramalar gerceklestirilmelidir. Transversal ve longitudinal karaciger
goriintlilenmesinde ses dalgalar1 sternum ve kosta altina dogru 1 cm araliklarla
gonderilmelidir. Sternumun altindan kraniale dogru 25-30 derece agilandirilarak ve
diyaframdan kaudale dogru araliklarla transversal goriintii alinir. Transversal goriintii
direkt lateral olarak baslar ve her bir karaciger lateral kenarinin sonuna kadar devam

eder (Sindak ve Biricik, 2006).

Longitudinal goriintii igin prob 90 derece dondiiriildiigiinde karacigerin sag ve
sol kenarlar1 goriintiilenir. Karacigerin tamaminin goriintiilenebilmesi i¢in prob
dorsal ve ventral olarak acilandirilmalidir. Longitudinal goriintiilemede horizontal
pozisyonda prob kranialden sternuma paralel olarak asagiya dogru yonlendirilir ve
mide kavisine kadar dayanak olarak bir egim kullanilir. Goériintiilemede 1 cm
araliklarla orta hattin sagindan soluna kadar biitiin karaciger muayene edilir (Sindak

ve Biricik, 2006).

Ozellikle karacigerin hilusu yakiindaki biiyiik abdominal damarlar ve porta
hepatisin kanallari, sag lateral transversal olarak 11. veya 12. kostalar arasindan
incelenir. Karaciger ultrasonografide homojenik ekojenitede, portal duvarlar

hiperekoik yapida ve safra kesesi ise anekoik yapida izlenir (Cartee ve ark., 1993).
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Karaciger paransimi

Normal karaciger paransimi iiniform yapida, oncelikle nonspekiiler yansimalardan
kaynaklanan orta diizey ekojenitededir (Lamb, 1990a; Alkan, 1999; Nyland ve
Mattoon, 2002). Sadece hepatik ve portal venler bu iiniform eko seklini bozar.
Karaciger paransim yapisi dalaktan daha kabadir. Aymi derinlikteki taramalarda ve
ayni ayardaki cihazlarda karaciger ekojenitesi normalde sag bdbregin korteksinin
ekojenitesi ile aymidir veya karaciger biraz daha ekojeniktir. Dalak karacigerden
biraz daha fazla ekojeniteye sahiptir, fakat normal hayvanlarda dalagin basi harig
ayni frekansta yapilan direkt karsilastirmalar zordur. Sol bobregin korteksi ve dalak
arasindaki ekojenitede, karacigerle sag bobregin korteksi arasindaki ekojeniteden
genelde daha biiyiik bir fark vardir. Bu durum dolayli olarak dalagin karacigerden
daha fazla ekojenitede oldugunu destekler. Pratikte bu durum karaciger, bobrek ve
dalaktaki diffuz degisikliklerin saptanmasina yardimci olur (Lamb, 1990; Nyland ve
Mattoon, 2002).

Hepatik venalar portal venalardan, portal venalarin ekojenik duvarinin
olmamast ve hepatik venalarin kaudal vena kavaya dogru ilerlemesiyle ayirt
edilebilir (Nyland ve Mattoon, 2002; Sahal ve Arslan, 2005). Hepatik venalar sol
ventral duvara girmek icin diyaframa yakin bir yerde ventral kaudal vena kavaya
yonelirler. Vena hepatika quadratus safra kesesinin solunda yer alir ve sag medial
hepatik vene katilir. Daha kaudalde sag lateral hepatik ven ve sag hepatik ven ayr
ayr1 kaudal vena cava’ya girer. Bu venalar ozellikler ventral abdomenden oldukc¢a

zor goriiliir (Nyland ve Mattoon, 2002).

Portal venalarin dagilimi hepatik venalarin dagilimindan hafifce ayrilir.
Fibroz yag dokusu ayn1 zamanda hepatik arterlerin dallanmasi ve safra kesesi portal
venalarin etrafini sarar ve parlak duvar ekolar1 hepatik venlerden portal venlerin ayirt
edilmesinde yardimcei olur. Transversal diizlemde en iyi goriilen sol portal vena safra
kesesi ve hepatik venalarin arasinda goriiliir. Sol portal vena safra kesesinin hafif
kaudoventralinde sol lateral ve medial olarak iki dala ayrilir. Sol lateral portal vena,

sol medial portal venadan daha periferde izlenebilir. Sag lateral ve kaudat loblarda
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portal vena dallanmalarinin saptanmasi ¢ok zordur ve sol portal vena gibi ayni
diizlemde goriilemezler. Bu dallanmalar ya ventral abdomenden yada 9-11. sag
interkostal araliktan goriilebilir. Sag lateral ve kaudat portal damarlar genellikle

portal venalarla birlikte gortliir (Nyland ve Mattoon, 2002).

Karaciger icerisinde hepatik arterlerin intrahepatik dallanmalari normal olarak
gorillemez. Ancak hepatik arterler diizgiinse bazen Doppler ultrasonografi ile

goriintiilenebilir (Nyland ve Mattoon, 2002) .

b) Bobreklerin Ultrasonografik muayenesi

Cogu kopek i¢in 5 MHz, kediler icinde 7,5 MHz prob yeterlidir. Eger gerekliyse
kedilerde her iki bobrek ve kdpeklerde sol bobregin muayenesi i¢in daha yiiksek
frekansta problar kullanilabilir. Abdomenin killar tiras edildikten sonra, deri iizerine
akustik jel uygulanir. Bobrekler baslangigta hayvan sirtiistii yatar pozisyondayken
ventralden muayene edilir (Whittingham, 1997). Bagirsaklarin gazla dolu oldugu
durumlarda laterale yatis pozisyonunun, bobreklerin goriintiilenmesinde daha
elverisli oldugu bildirilmektedir. Kopeklerde ultrasonografi ile bobreklerin sekli,
lokalizasyonu, boyutlar1 ve ekosu degerlendirilebilmektedir (Alkan, 1995; Alkan,
1999; Sindak ve Biricik, 2006; Uludag, 2006).

Sol bobrek, sol abdominal duvarin arakasindan kostalara kadar olan bolgede
veya ventral karin duvarina probun yaslanmasiyla muayene edilebilir. Derin gogiislii
ve biiyilk boy kopeklerde sag bobregin ventral yaklasimla goriintiilenebilmesi
oldukca zordur onun icin lateral yaklasimla 10-12. interkostal araliga probun
yaslanmasiyla sag bobrek goriintiilenebilir. Normal bir bdbrek, hipoekoikten
anekoike dogru degisen ekojenite olan medullasindan agik¢a ayrilan {iniform
hiperekoik bir kortekse sahiptir. Interlobar damarlar ve renal divertikiil medullay:
boliimlere ayirir. Renal siniis genellikle ekojenik yag dokusu igerir. Bobregin daha
detayl1 anatomisinin goriintiilenebilmesi yiiksek frekansli prob kullanimini gerektirir.

Eger diisiik frekansli prob kullanilirsa ve dorsal, sagital ve transversal kesitlerde
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diizglin goriintii alinmazsa bobregin iyi detayli yapisi goriintiilenemez. Benzer
sekilde bobrek uzunlugunun kusursuz bir sekilde dl¢lilmesi dogru bir sagital kesit
gorlntiisii gerektirir. Kedi ve kopeklerde uygun sagital oryantasyon, eslenmis renal
divertikulanin goriintiilemesi sirasinda paralel ekojenik c¢izgilerin goriilmesi ile
belirlenir. Bu bobrek uzunlugunun olclilmesinde en uygun goriintiidiir. Kedilerde
normal bobrek uzunlugu 3,8 ile 4,4 cm ve korteks kalinligr 2-5 mm arasindadir.
Kopeklerde bobrek uzunlugu irka bagl olarak degisir; kortikal kalinlik normalde 3-8
mm dir (Lamb, 1990b).

Bobregin sagital kesitinde ii¢ ayr1 bolge acik¢a tanimlanabilir. Bu bolgeler
renal sinus ve peripelvik yag dokusunun neden oldugu bir parlak merkez eko
kompleksi, pelvisin etrafinda bir hipoekoik bdlge (medulla renalis), daha dista orta
ekojenitede renal korteksdir. Sagital planda prob medialden laterale dogru
kaydirildiginda merkezdeki parlak ekojenite kaybolur ve iki tane birbirine paralel
linear ekojenite ile sinirlandirilmis hipoekoik bir bolge goriiliir. Bu hipoekoik bolge
renal pramidlerin veya renal papillalarin olusturdugu boélgedir (Wood ve McCarthy,
1990). Medulla kortekse oranla homojen ve hipoekoiktir. Pelvis renalis, bobregin
hilusunda diizensiz, ekojenik bir kitle olarak belirlenir. Pelvis renalisteki anekojenik
boliimler normal degildir. Pelvis renalis divertikiilleri parlak, esit uzaklikta, dairesel

veya lineer ekolar olarak goriiliir (Nyland ve Mattoon 2002).

Ultrasonografide bobrekler; oval sekilli diizgilin yapilar olarak izlenir. Bobrek
paransiminde daha zayif ekojenite veren medullar piramitler ve bunlarin ¢evresinde
daha yansitict olmak iizere iki tabaka ayirt edilir. Renal parangimin ekojenitesi,
hepatik ve splenik ekojeniteden daha azdir. Bobreklerde kalikslerde ve pelvis
renaliste fizyolojik olarak az miktarda idrar bulunabilir. Fizyolojik doluluk her iki
bobrekte simetrik olup, pelvis renalisteki doluluk 5 mm’yi asmaz ve idrar kesesi
bosaltildiktan sonra sivi goriniimii kaybolur (Alkan, 1999; Nyland ve Mattoon 2002;
Uludag, 2006).

Bobregin US degerlendirmesi yapilirken once karacigere gore tanimlama

yapilir, bobrek normal olarak kabul edilen, bitisigindeki bir organla karsilagtirma
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yapilarak doku ekojenitesindeki diffuz degisiklikler tanimlanir. Ozellikle biiyiik
anormalliklerin tanimlanabilmesi i¢in normal dalak, karaciger ve bobrek ekojenitesi
arasindaki iligkinin bilinmesi 6nemlidir. Yaklagik olarak ayni derinlikte 5 MHz prob
kullanilarak yapilan karsilastirmalarda; renal medulla daha az ekojeniktir, onu renal
korteks takip eder. Renal korteksin ekojenitesi normal karaciger paransiminin
ekojenitesine benzer veya ondan biraz daha azdir ve dalak parangiminin

ekojenitesinden ise daha azdir (Nyland ve Mattoon 2002; Ivanic ve Mai, 2008).

Sag bobrek degerlendirilirken bitisigindeki kaudal karaciger lobu ile
karsilagtirilir. Kedi ve kopeklerde varsayilan renal korteks ekojenitesi genelde
bitisigindeki karacigerinkine esit veya ondan daha azdir. Ancak mevcut bir
caligmada, normal insanlarda renal korteksle bitisik karaciger karsilastirildiginda
renal korkeksin hipoekoik, izoekoik veya hiperekoik olabilecegini ispatlanmistir
(Lamb, 1990b). Hartzband ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada kopeklerde de benzer
gozlemler yapmislardir. Hartzband ve arkadaslar1 34 geng¢ saglikli disi kopegin sag
bobrek ve karacigerin ultrason muayenelerinde 5 MHz prob kullanmislar, 34
kopekten 33’tlinde renal korteksle karacigeri karsilastirdiklarinda renal korteksin hipo
ve 1izoekoik oldugunu, bir kopekte renal korteksin hiperekoik oldugunu
belirtmislerdir. 34 kopekten 26 tanesinde 7,5 MHz probla goriintii alindiginda 5 MHz
proba gore renal korteksin daha ekojenik oldugunu ve 34 kopekten 14 niin renal
korteksleri hiperekoik oldugunu bildirmislerdir. Iki giin sonra dokularin kenar ve
cekirdek biyopsileri alinmis ve normal olduklari dogrulanmistir. Bu nedenle belirli
bobrek hastaliklar1 ve renal ekojenite arasinda bir iligki goriilmesine ragmen,
karaciger ve renal korteksin ekojenitelerinin karsilastirilmasi bobrek hastaliklarinin
tanisinda gilivenilir bir yontem degildir. Bu yiizden renal ultrasonografi sonuglari

degerlendirilirken prob frekansinin bilinmesi gerekir (Faverzani ve ark., 2006).
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1.2 DOPPLER ULTRASONOGRAFI

1842 yilinda doppler prensibi ilk defa, Avusturya’li fizik¢i Christian Johan Doppler
tarafindan  gokylizii cisimlerinin  goriiniimlerinin  agiklanabilmesi amaciyla
tanimlanmistir (Taner, 1997). Christian J. Doppler bir 151k kaynag ile gézlemcinin
birbirlerine goreceli hareketlerine gore 151k dalga boyunun degistigini farketmistir.
Kaynak veya gozlemci eger birbirlerine dogru hareket ediyorsa gozlenen 1s18in dalga
boyu, gercek dalga boyuna gére daha kisa, tersi durumda ise daha uzun dalga

boyunda olmaktaydi (Taner, 1997).

Yiiksek frekansli bir ses dalgasit dogrudan bir ara yiize ¢arparsa, yansiyan ses
dalgas1 gonderilen ses dalgasiyla ayni frekans ve dalga boyuna sahip olmaktadir.
Fakat hareketli bir kaynak araciligi ile ya da hareketli bir yiizeye gonderilen ses
dalgalar1 yansirken frekans degisikligine ugramaktadir. Yiiksek frekansli ses dalgasi
damar icinde akan kan iizerine gonderildiginde hareketli bir yapiyla karsilagmasi
sonucu yanstyan ses dalgasi1 degisik bir frekansta geri donecektir. Frekanstaki
degisim, yansitmayi ger¢eklestiren yiizeyin hizi ile dogru orantilt olup buna Doppler
Etkisi denilmektedir. Bu degisiklik, hareketli cismin;

- Hizina,
- Yoniine,
- Probun konuma bagli olarak degisir.

Doppler etkisi; gozlenen bir nesneye gonderilen sinyalin frekansiyla geri
gelen sinyalin frekansi arasindaki farktan olusmaktadir. Bu frekans farkinin nedeni
hareket olup, bu hareket kaynak ya da gozlenen nesnede ya da ayni anda her ikisinde
de olabilir. Gozlenen nesnenin kaynaga dogru hareket etmesi gonderilen sinyalin
frekansinin artarak geri gelmesine, tersi ise azalmasina neden olur. Doppler
ultrasonografide akim bilgileri, eritrositlerin yiizeyinden yansiyan ses dalgalarinin
frekans degisiminden yararlanarak elde edilmektedir. Eritrositlerin yiizeyleri ¢ok
kiigiik oldugundan geriye yansiyan ses dalgalarinin genlikleri de kiigiik olacaktir. Bu
genligi arttirmak ic¢in incelemede miimkiin oldugunca yiiksek frekans secilmelidir

(Mikami ve ark., 2003).
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Frekans farkliligi bize nesnelerin ya da eritrositlerin hareket yoniinii, bir
baska deyisle kan akim yoniinii bildirmektedir. Doppler etkisi sadece akim yoniinii
vermekle kalmadigi gibi ayn1 zamanda akim hizi konusunda da bilgi vermektedir

(Scoutt ve ark., 1995; Giilsoy ve Oyar, 2003).

Akim hiz1 belirlemede 6nemli bir faktor kan damart ile ses demeti arasindaki
acidir. Bildigimiz gibi trigonometride cos 90°’lik ag1 sifira esittir. Bu nedenle
ultrason demetinin akima dik oldugu durumlarda doppler kaymasi sifirdir, yani
saptanamamaktadir. Acinin 30°°den dar olmasi sesin biiyiikk bolimiiniin damar
duvarindan yansimasina, 60°’den genis olmasi ise hiz Olgiimiindeki hatalarin
belirginlesmesine neden olmaktadir. Bu yiizden akim hiz1 6lgiiliirken doppler agisi

30-60° arasinda olmalidir (Dickey, 1997).

1.2.1. Doppler US’de Gosterim Yontemleri

Doppler US siirekli dalga doppler, spektral doppler (Dubleks Doppler) ve renkli
doppler olmak iizere baslica ii¢ sekilde uygulanir (Dickey, 1997).

a) Siirekli Dalga (Continuous wave, CW) Doppler

Doppler verilerini degerlendirmenin en basit yontemidir. Aygitin probunda biri
devamli ses dalgas iireten, digeri donen ekolar1 saptayan sirt sirta yerlestirilmis iki
prob mevcuttur. Kesintisiz ses dalgasi oldugu igin yontemin aksiyal ¢ozinirligi
yoktur, yani sesin nereden geldigi bilinmemektedir. Bu yontemle ¢ok yiiksek kan
akim hizlar1 ekrana yansitilabilir. Derinlik seleksiyonunun yapilamamasi bu sistemin
dezavantaji olmaktadir. Bu sebepten dolay1 ultrasonun erisim noktasinda bulunan

kan damarlar birbirlerinin lizerindeymis gibi bir goriintii verirler (Marsal, 1993).
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b) Pulz Doppler - Dubleks Doppler

Doppler bilgileri pulzasyon seklinde gonderilen ses demeti ile elde edilen bir
yontemdir. Pulzasyon seklinde oldugu i¢in eko siiresi hesaplanarak lokalizasyon
yapilabilmektedir. Dubleks doppler yontemi olarak adlandirilmasinin sebebi B-Mod
goriintiileme ile beraber kullanilmasindandir. Optimal ses karakterleri Doppler ve B-
Mod yontemlerinde birbirlerine zit oldugundan ¢ogu sistemde prob iizerinde doppler
pulzasyonu iireten ayr1 bir prob vardir. Bélgenin lokalizasyonu, 6l¢tiim aralig1 (range-
gate) ve gonderilen ses demetinin agis1 B-Mod goriintii tizerinde isaretlenmektedir.
Segilen olglim araligindan donen ekolardan ¢ikarilan frekans farki monitérde B-Mod
gOriintlinlin yaninda hiz / zaman (cm/sn) veya frekans (kHz) / zaman grafigi seklinde
“real-time” olarak izlenebilir. Frekansi hiza ¢evirmek i¢in doppler agisinin bilinmesi

gerekmektedir (Hung ve ark., 2003).

Dubleks dopplerde B-Mod yontemi ile kan akiminin patomorfolojisi
incelenir. Trombiis, daralma, ateroskloratik plak ve plagin durumu B-Mod
gorlntiilerle yorumlandigi icin vaskiiler sistemin degerlendirilmesinde yontemin

gorilntii kalitesinin yiiksek olmasi ¢ok 6nemlidir (Burns, 1991).

Kan akim yOnii horizontal ¢izginin alt ve st taraflar ile belirlenmektedir.
Genellikle periferik damar g¢alismalarinda, propa yaklasan akim ¢izginin altina,
uzaklagan akim {istliine yazdirilir. Belirli hizlarda akan eritrositlerin goéreceli miktari

ise spektrumun parlakligr ile gosterilmektedir (Tuncel ve Adapinar, 1995).

c) Renkli Doppler

Yapilan 6rneklemeler ile elde edilen akim bilgisi, akimin proba gore hizi ve yoniine
gore renklendirilip, B-Mod damar goriintiisiiyle birlestirilirse renkli doppler
goriintiileme elde edilir. Akim hakkinda renkli doppler goriintiileri Kalitatif bilgiler
vermektedir. Genellikle yalniz basina degil, grafik seklindeki frekans spektrumu ile

birlikte kullanilmaktadir. Dubleks dopplerden tek farki damardaki akimin renkli
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olarak gosterilmesi oldugundan “renkli dubleks doppler yontemi” adi verilmektedir
(Hung ve ark., 2003).

Bu goriintiileme teknigide, B-Mod ve doppler bilgileri ayn1 ses demetinden
elde edilebilir. Ayrica her ikisi i¢in ayr1 ayr1 ses demetleri de kullanilabilir. Tek ses
demeti kullanildiginda ekolarin amplitiiddlerinden B-Mod goriintiiler meydana
gelirken, demetteki renk degisikligi akim yoniinii, frekans degisikligi ise akim hizini
tespit etmede kullanilir. Kullanilan ses demetleri farkli oldugunda B-Mod goriintiiler
kisa pulzasyonlar, renkli goriintiiler ise uzun pulzasyonlar kullanilarak elde edilir

(Dickey, 1997).

1.2.2. Dopplerde Akimlarin Degerlendirilmesi

Kalitatif
- Akim varlig1 ve yoni
- Akim karakteristigi
Kantitatif
- Akim hiz1
o PSV (maksimum sistolik akim hiz1)
o EDV (son diastolik akim hiz)
- Akimin volimii
Yar kantitatif

- PSV/EDV indeksi

- Rezistif indeksi (RI)

- Pulzatilite indeksi (PI)

- Maksimum ortalama kan akim hiz1 (TAMAX)
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Kan akiminin degerlendirilmesinde pratikte kullanilan parametreler sunlardir;

- Pik sistolik hiz (PSV) / diastol sonu hiz (EDV)= (S/D)
- Rezistif indeksi (RI)=(S-D) /S

- Pulzatilite indeksi (PI)= (S-D) / ortalama hiz.

- Maksimum ortalama kan akim hiz1 (TAMAX)

Obstetrik  alaninda  umbilikal kord ve  uteroplasental  akimin
degerlendirilmesinde S/D orani kullanilmaktadir. Rezistif indeksi, payda higbir
zaman sifir olmayacagindan daha duyarl olarak kabul edilmektedir (Kolberg, 2000).

1.2.3. Doppler US Artefaktlar:

Incelenen bdlgenin anatomisi ile ilgisi olmayan, hastanin iizerindeki olusumlara ya
da teknik yanligliklara bagli goriintiilerdir. Artefakt daima goriintii niteligini bozar ve
bazi olgularda yorumlamanin yanlis yapilmasina neden olur. Ultrasonografide
goriintiiyti olusturan iki temel parametre ses dalgasinin siddeti ve donilis zamanidir.
Ses dalgasinin siddeti goriintiideki ekojeniteyi, doniis zamani ise lokalizasyonu
belirler. US aygit1 saptadigi ses dalgasini sesi gonderdigi yonde, doniis zamanina
gore hesapladig1 bir derinlikte lokalize eder. Saptanan bu ses dalgasinin nasil bir
mekanizmayla (kirilma, yansima, sagilma) ve hangi yonden geldigi bilinmez. Bu
nedenle sesin kirilmasi, giiglii reflektif yiizeylerden degisik agilarla yansitilmasi

artefaktlara neden olur (Tuncel, 1994).

a) Aliasing Artefakti

Doppler ultrasonografide en ¢ok Karsilagilan artefaktlardandir. Aralikli dalga
sistemiyle ¢alisan cihazlarin doppler frekansindaki kaymayi algilayabilecegi tist limit
vardir. Gonderilen ultrases dalgasinin, yeni bir dalga gonderilmeden 6nce hedeften

donmesi gerekmektedir. Bu durum atim yenileme frekansini (Pulse Repetition
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Frequency, PRF) sinirlar. Derin doku incelemesinde diisiik PRF kullanilabilir. Bu da
“aliasing” artefakti olusmadan maksimum doku derinliginin saptanmasina yarar.
Doppler frekansindaki degisim (Doppler kaymasi) PRF’nin yarisindan (Nyquist
limit) fazla olursa “aliasing” artefakti olusur (Bom ve ark., 1984). Spektral
Doppler’de bu artefakt “spektral dolanma” goriiniimiine yol agar. Renkli Dopplerde
hafif “aliasing” de her iki yone akim gosteren renklerin karigimi seklinde, siddetlide
ise renk mozaigi olarak goriiliir. Aliasing artefakti’n1 PRF artirilarak, daha diisiik
frekansli transdiiser kullanilarak ya da Doppler agisini artirarak azaltilabilmektedir.
Yiksek hizli akimlarda, derin yerlesimli damarlarda aliasing artefakti ile daha sik

karsilasilir (Foley ve ark., 1991).

b) Uygulama Ag¢isina Bagh Artefaktlar

Uygulama agilar yiiksek oldugunda 6zellikle diisiik sinyal oranlarinda zayif doppler
sinyallerini  saptamak amaciyla yiilksek “receiver gain” kullanildiginda
gozlenmektedir. Doppler spektrumunda sifir ¢izgisinin her iki yaninda benzer hiz
egrileri seklinde goriilmektedir.

Genis uygulama agilarinda damar duvarina paralel olmayan akimlar problem
yaratmaktadir. Bu akimlar yan yana komsu kirmiz1 ve mavi bolgeler veya kirmizi
mavi renk karisimi seklinde goriilmektedir.

Sektor proplarda deri yiizeyi arasindaki ac1 ve ses demeti merkezde yiiksektir.
Deri yiizeyine paralel yol izleyen bir damar sektor prob ile incelendiginde bir ugta
mavi diger ugta kirmizi ve merkezde kirmizi-mavi karigimi renkler goriilecektir.
Akim yoniinii bu durumda saptamak giictiir (Finn-Bodner ve Hudson, 1998; Hung ve
ark., 2003).
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¢) Derinlik Tkilemi

Pulzasyon tekrarlama frekansi eger gereginden daha yliksekse derin dokulardan
gelecek olan sinyaller bir sonraki pulzasyonun gonderilmesinden sonra proba
ulagirlar. Bu sinyallerin ge¢ donmesi ikinci pulzasyonun ekosuymus gibi algilayan
sistem sinyalleri ¢ok daha yiizeysel konumda lokalize eder ve akimin olmadigi bir
alanda akim goriintiisii ortaya ¢ikar. Diigiik frekansli problarda siklikla yiiksek PRF
ve yiiksek doppler kazanglar1 kullanildiginda ortaya ¢ikar (Mitchell, 1990).

d) B-Mod Benzeri Ayna Gériintiisii Artefakti

Bu giiclii yansitici arasinda ses dalgalarinin yansimasi bu iki yap1 arasindaki alanin
arkadaki yansiticinin altinda ayna goriintiisii seklinde olusmasina sebep olur (Taylor
ve Holland, 1990; Dickey, 1997).

e) Color-Overwrite Artefakti

Akima duyarliligin artirildigi durumlarda ortaya ¢ikan ve hastanin hareketi ya da
solunumunun sebep oldugu bir artefaktir. Yumusak dokularda meydana gelen
frekans sifti, cok yavas olan akimlarin frekans siftine yakin degerlerde olabilir ve
kiiciik frekans siftleri aygit tarafindan renkli olarak kodlanir. Ornek olarak karotis
artere komsu kistik bir kitle, anevrizma gibi renklenebilir. Bu artefaktin tersi
“colorout” artefakti olup akima duyarliligin ileri derecede azaldigi durumlarda ortaya

¢ikmaktadir (Giilsoy ve Oyar, 2003; Hung ve ark., 2003).
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1.2.4. Renkli Doppler Sonografinin Endikasyonlar:

- Arteriyal perfizyonun degerlendirilmesi.

- Venoz trombiis arastirilmasinda.

- Akim y6niini saptamak.

- Spektrum analizleri ile akimin hiz ve seklinde degisiklik olusturan patolojileri
saptamak.

- Doku karakterizasyonu yapmak. Ornegin malign tiiméorlerde belirgin bir
kanlanma  goriilirken  kistik  bir olusumda hi¢  vaskiilarizasyon
saptanmayacaktir.

- Akim voliim 6l¢iimii yapmak.

Yapilan bu tezde amag, ksilazin-ketamin anestezisinin vena porta, vena
renalis ve arteria renalisteki kan akimmna etkisinin doppler-ultrasonografi ile

arastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. GEREC

Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’ne kastrasyon i¢in getirilen, ¢esitli irktan ve yaslar1 1-2 arasinda
degisen 6 kopegin Doppler US bulgulart degerlendirildi. Calismada kullanilan
kopeklerin agirlik ortalamalar1 14,944 kg, gdvde uzunluklarinin ortalamasi 52,5+4,5
cm ve gogis ¢aplarinin ortalamasi 56,8+4 cm olarak kayit edildi. Caligmaya Afyon

Kocatepe Universitesi, Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu’nun izni ile baslandi.

Calismada kullanilan kopeklere Atropin siilfat (Atropin, Vetas, Tiirkiye) deri
alt, Ksilazin HCI (Alfazyne, Ege-Vet, Tiirkiye) ve Ketamin HCI (Alfamine, Ege-
Vet, Tiirkiye) kas i¢i olarak uygulandi.

Calisma boyunca hayvanlarin vital parametreleri izlenebilmesi igin PETAS
KMA 800 marka hasta basi monitorii kullanildi. Kan akim hizin1 6lgmek igin
ESAOTE MyLab™ FiveVET Doppler US cihaz1 kullanildi (Resim2.1). Uygulama 4-
7.5 MHz’ lik Mikrokonveks probla yapildi (Resim 2.2).
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Resim 2.1. Akim dl¢iimlerinin alinmasinda kullanilan ESAOTE MyLab™
FiveVET markali Doppler US cihaz.

Resim 2.2. Abdominal Doppler US uygulamalarinda kullanilan 4-7.5
MHz’lik Mikrokonveks prob.
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2.2. YONTEM

2.2.1. Kopeklerin Hazirlanmasi

Genel anestezi yapilabilmesi ve Doppler US uygulamalarinda abdominal bélgenin
dolgunlugu yiiziinden goriintii olusumunun engellenmemesi i¢in kopekler 12 saat
onceden ag birakildi. Vena porta, vena renalis ve arteria renalis’ ten Doppler US ile
Olclim yapilabilmesi icin kopeklerin, kosta kavisinin her iki yanindan gobek
skatriksine kadar olan abdominal bolge ile 9., 10., 11. ve 12. interkostal araliklarin

bulundugu alan tiras edildi.

2.2.2. Doppler US Uygulamasi

V. porta’nin goriintiilenebilmesi ve kan akim hiziin 6l¢iilebilmesi i¢in kopekler sol
taraflar1 lizerine yan yatirilarak (Latero-Lateral) 10-11-12. sag interkostal araliktan
Doppler US yapildi. Sag ve sol bobrekteki a.ve v. renalisi goriintiileyebilmek ve kan
akim hizlarimi o6lgebilmek igin kopekler sirt iistii pozisyonda (Ventro-Dorsal)

yatirildi.

Doppler US uygulamasinda probun incelenecek bolgeye iyi temas saglamasi
icin akustik jel kullanildi. Mikrokonveks prob 6,6 MHz’e ayarland1 ve inceleme agisi
45 dereceye getirildi. Daha sonra ultrason ile karaciger ve bobrekler goriintiilenip
Olgtimleri yapilacak olan vena porta, arteria ve vena renalis organlar iizerinde
bulunup doppler yapildi. (Resim 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 ve 2.7).
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E3a01c Lab AKU VET.FAK.HAYVAN HAST.IC HAST.AD.
premedical

OLGU 18.%, ATILLA D*, N:No,
B

Resim 2.3. Bobregin ultrasonografik goriintiisii.

AKU VET.FAK.HAYVAN HAST.IC HAST.AD.

15.%, ATILLA D*, N:No,
B F 6.6 MHz G
D 10 cm
PRC 10-3-H
PST 2

ABDOMINL CA123 I

Resim 2.4. Karacigerin ultrasonografik goriintiisii.
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AKU VET.FAK.HAYVAN HAST.IC HAST.AD.

18.%, ATILLA D*, N:iNo, , ,
B F 6.6 MHz G 88% CFM 6.6 MHz G 58% PW
D Xy C

F
10 cm PRF & z
10-3-H PRS 5 PRC 3-L-H PRS 4
3 WF M
2- 26mm © -45°
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+0.06
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AKU VET.FAK.HAYVAN HAST.IC HAST.AD.

18.*, ATILLA D*, N:iNo, , ,
B F 88% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F G
D Xy C PRF 1.1kHz PRF 3kHz
PRC 5 PRC 3-L-H PRC 5-1
PST 3 WF M PST 2
S¥Y 2- 12mm & -45° WF 50 Hz

ABDOMINL CA123 I

Resim 2.6. Vena renalis’e Doppler US uygulamasi.
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AKU VET.FAK.HAYVAN HAST.IC HAST.AD.

13.*, ATILLA D*, NiNo, , , :
B F 6.6 MHz G 88% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F
D 10 cm XV C PRF 1.1kHz
10-3-H PRS 5 PEC a-L-H PRS 4

2
SV 2- 44mm © -45°
ABDOMINL CA123 I

5.0 MHZ G 64%
PRE _3.3kHz

Resim 2.7. Vena porta’ya Doppler US uygulamasi.

Calismada 0. dakika’da alinan degerler kontrol oOl¢limler olarak
degerlendirildi. Daha sonra kopekler genel anesteziye alindi. Genel anestezi i¢in, ilk
olarak deri alt1 yolla 0,04 mg/kg dozunda Atropin silfat (Atropin %2, Vetas)
uygulandi. Atropinizasyondan 10 dk sonra premedikasyon i¢in kas i¢i yolla 2 mg/kg
dozunda Ksilazin HCI (Alfazyne %2, Ege-Vet) uygulandi. 10-15 dk sonra yine kas
i¢ci yolla 10 mg/kg dozunda Ketamin HCI (Alfamine %10, Ege-Vet) uygulandi
(Unsald1 ve ark., 2011). Kdpekler genel anesteziye girdikten sonra 5., 30. ve 60.
dakikalardaki kan akim hizlar1 6l¢iildii. Planlanan dakikalarda yapilan olgtimler her
bir damar i¢in 3’er kez tekrarlanip ortalamalar1 degerlendirmeye tabi tutuldu. Bu
siirelerde ayrica kopeklerin; nabiz, SO, viicut 1s1s1 ve solunum sayilart Slgiilerek
kaydedildi. Kopekler 5. dk’da alinan Ol¢limlerden sonra rutin cerrahi yaklasimla

kastre edildi.

Istatistik analizleri i¢in veri sayismin yetersiz olmasi nedeniyle (n<10)
parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi ile olgular arasindaki farkliligin kontrolii

icin Tukey testi kullanildi.
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3. BULGULAR

Calismanin 0. dakika’s1 anestezi 6ncesinde “Kontrol” 6l¢iimleri olarak, 5., 30. ve 60.
dakikalardaki Ol¢limler ise hayvanlar anesteziye girdikten sonra alinip

degerlendirildi.

Olgu DI’'in vena porta’sindan alinan, Ol¢lim siirelerine gore sistolik ve
diyastolik akim hiz1 degerleri Sekil 3.1°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,18 m/s iken, 5. dakikada 0,13 m/s, 30. dakikada 0,12 m/s ve 60. dakikada 0,15 m/s,
diyastolik akim hizi ise 0. dakikada 0,11 m/s iken, 5. dakikada 0,10 m/s, 30. dakikada
0,08 m/s ve 60. dakikada 0,09 m/s olarak Sl¢iildii.

m/s

0,2

0,18

0,18 -

0,16 -
0,15
0,14 -

0,12 -
0,1 - =SV

0,10 0,09 ll=DV
0,08

0,08 -
0,06 -
0,04 -

0,02 -

0. Dakika 5. Dakika 30. Dakika 60. Dakika

Sekil 3.1. Olgu I’in v. porta’sinin 6lgiim degerleri.



Olgu TI’in arteria renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.2°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,40 m/s iken, 5. dakikada 0,34 m/s, 30. dakikada 0,31 m/s ve 60.
dakikada 0,32 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,19 m/s
iken, 5. dakikada 0,15 m/s, 30. dakikada 0,15 m/s ve 60. dakikada
0,14 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,53 m/s iken, 5. dakikada
0,54 m/s, 30. dakikada 0,52 m/s ve 60. dakikada 0,57 m/s olarak

Olgtildu.
0,60 ™S
0,53 0,54 0,52 0,57
0,50 -
0,40 - 0,40
0,34
0,31 =S\
0,30 - 0,32
== DV
0,19
i ’ RI
0,20 .\.0’15 0,15
i -l 0,14
0,10 -
0,00 T T T )
0. Dakika 5. Dakika  30. Dakika 60. Dakika

Sekil 3.2. Olgu I’in a. renalis dexter’inin ol¢lim degerleri.
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Olgu I’'in vena renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.3’te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,17 m/s iken, 5. dakikada 0,17 m/s, 30. dakikada 0,12 m/s ve 60.
dakikada 0,14 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,09 m/s
iken, 5. dakikada 0,10 m/s, 30. dakikada 0,07 m/s ve 60. dakikada
0,08 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,46 m/s iken, 5. dakikada
0,38 m/s, 30. dakikada 0,42 m/s ve 60. dakikada 0,40 m/s olarak

slciildii.
m/s
0,5 7 0,46
0,4 - 0,38 0,40
0,42
0,3 -
0,2 1 ——5V
0,1 - —&—DV
0 0. Dakika . 5. Dakika . 30. Dakika . 60. Dakika . RI
-0,09 - -0,07
o1l m —— 8 -008
0.2 0,14
0271 17 0,17
0,3 -

Sekil 3.3. Olgu I’in v. renalis dexter’inin 6l¢tim degerleri.



Olgu I’in arteria renalis sinister’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.4’te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,35 m/s iken, 5. dakikada 0,34 m/s, 30. dakikada 0,33 m/s ve 60.
dakikada 0,31 m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,11 m/s
iken, 5. dakikada 0,13 m/s, 30. dakikada 0,13 m/s ve 60. dakikada
0,10 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,67 m/s iken, 5. dakikada
0,60 m/s, 30. dakikada 0,59 m/s ve 60. dakikada 0,68 m/s olarak

slciildii.

0,8 M's

0,67 0,68
0,7 -

0,60 0,59

0,6 -
0,5 -

0,35 v
0,4 - ) 0,34 0,33
¢ ’ 0,31 == DV
0,3 - —e RI
0,2 - 0,11 0,13 0,13 0,10
0,1 B . —u
0 T T T 1

0. Dakika 5. Dakika 30. Dakika  60. Dakika

Sekil 3.4. Olgu I’in a. renalis sinister’inin 6l¢iim degerleri.
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Olgu T’'in vena renalis sinister’inden alinan, Olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.5’te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,17 m/s iken, 5. dakikada 0,17 m/s, 30. dakikada 0,17 m/s ve 60.
dakikada 0,18 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,08 m/s
iken, 5. dakikada 0,10 m/s, 30. dakikada 0,11 m/s ve 60. dakikada
0,11 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,49 m/s iken, 5. dakikada
0,46 m/s, 30. dakikada 0,36 m/s ve 60. dakikada 0,39 m/s olarak

sleiildii.
0,6 M
05 | 0,49 0,46
04 - 0,36 0,39
0,3 -
0.2 === S\
' —8-DV
0,1 -
o | 0. Dakika, 5. Dakika , 30. Dakika , 60.Dakika, RI
0,08 -0,10 -0,11 0,11
0,1 - —— u
0al @ & —_
' -0,17 0,17 -0,17 018
-0,3 -

Sekil 3.5. Olgu I’in v. renalis sinister’inin 6l¢giim degerleri.



Olgu I’'nin vena porta’sindan alinan, dl¢glim siirelerine
Sekil 3.6’da
verilmistir. Sistolik akim hizi 0. dakikada 0,09 m/s iken, 5.
dakikada 0,14 m/s, 30. dakikada 0,08 m/s ve 60. dakikada 0,14
m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,05 m/s iken, 5. dakikada
0,07 m/s, 30. dakikada 0,06 m/s ve 60. dakikada 0,09 m/s olarak

gore sistolik, diyastolik akim hizi degerleri

sleiildii.

0,16 M/s

0,14 0,14

0,14 -

0,12 -

01 1 009
’ 0,08

=—SV
=i=DV

0,08 - 0,09

0,06 - 0,07

0,04 - 0,06

0,02 -

O T T T 1
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Sekil 3.6. Olgu II’nin v. porta’sinin 6l¢iim degerleri.
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Olgu II’in arteria renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.7°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,28 m/s iken, 5. dakikada 0,28 m/s, 30. dakikada 0,24 m/s ve 60.
dakikada 0,27 m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,09 m/s
iken, 5. dakikada 0,13 m/s, 30. dakikada 0,10 m/s ve 60. dakikada
0,13 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,66 m/s iken, 5. dakikada
0,54 m/s, 30. dakikada 0,58 m/s ve 60. dakikada 0,50 m/s olarak

Olculdii.
07 ™S o066
0,58
0,6 - 0,54
0,50
0,5 -
0,4 - =SV
0,28 0,28 0,27
03 - 0,24 ’ =80V
’_\_/" RI
0,2 -
01| p————"
0,09 ! 0,10 ’
O T T T 1
0. Dakika 5. Dakika 30. Dakika 60. Dakika

Sekil 3.7. Olgu II’nin a. renalis dexter’inin 6l¢iim degerleri.



Olgu II’in vena renalis dexter’inden alinan, Olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.8’de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,15 m/s iken, 5. dakikada 0,16 m/s, 30. dakikada 0,16 m/s ve 60.
dakikada 0,20 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,10 m/s
iken, 5. dakikada 0,09 m/s, 30. dakikada 0,09 m/s ve 60. dakikada
0,11 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,31 m/s iken, 5. dakikada
0,46 m/s, 30. dakikada 0,45 m/s ve 60. dakikada 0,44 m/s olarak

olctldii.
05 M
0,4 - 0,46 0,45 0,44
0,3 -
0,31
0.2 1 ——5V
0,1 - == DV
0 0. Dakika , 5. Dakika |, 30. Dakika , 60. Dakika RI
-0,10 -0,09 -0,09 0,11
0,1 - [(—— — -
-~ —
021 015 -0,16 -0,16
-0,20
0,3 -

Sekil 3.8. Olgu II’nin v. renalis dexter’inin 0l¢lim degerleri.
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Olgu II’in arteria renalis sinister’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.9°da verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,32 m/s iken, 5. dakikada 0,44 m/s, 30. dakikada 0,26 m/s ve 60.
dakikada 0,25 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,11 m/s
iken, 5. dakikada 0,17 m/s, 30. dakikada 0,11 m/s ve 60. dakikada
0,12 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,66 m/s iken, 5. dakikada
0,60 m/s, 30. dakikada 0,60 m/s ve 60. dakikada 0,50 m/s olarak
olgtldi.

0,7 s 0,66
0,60 0,60

0,6 -
0,50

0,5 A

0,44
04 - ——sV
—& DV
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Sekil 3.9. Olgu II’nin a. renalis sinister’inin 6l¢lim degerleri.



Olgu II’in vena renalis sinister’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.10°da verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,12 m/s iken, 5. dakikada 0,13 m/s, 30. dakikada 0,12 m/s ve 60.
dakikada 0,15 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,09 m/s
iken, 5. dakikada 0,09 m/s, 30. dakikada 0,07 m/s ve 60. dakikada
0,10 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,25 m/s iken, 5. dakikada
0,31 m/s, 30. dakikada 0,37 m/s ve 60. dakikada 0,44 m/s olarak

sleiildii.
0,4 M
0,37
03 4 0,34
0,31
0,2 A 0,25
=SV
0,1 - == DV
o | 0. Dakika 5.Dakika , 30.Dakika , 60.Dakika, RI
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Sekil 3.10. Olgu II’nin v. renalis sinister’inin 6l¢iim degerleri.
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Olgu II’iin vena porta’sindan alinan, Slglim siirelerine
gore sistolik, diyastolik akim hizi degerleri Sekil 3.11°de
verilmistir. Sistolik akim hizi 0. dakikada 0,08 m/s iken, 5.
dakikada 0,11 m/s, 30. dakikada 0,14 m/s ve 60. dakikada 0,10
m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,06 m/s iken, 5. dakikada
0,07 m/s, 30. dakikada 0,10 m/s ve 60. dakikada 0,07 m/s olarak
olgiildii.

0,16

0,14

0,14 -
0,12 -

0,1 -
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Sekil 3.11. Olgu I1I’iin v. porta’sinin 6l¢iim degerleri.



Olgu III’iin arteria renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.12°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,20m/s iken, 5. dakikada 0,23 m/s, 30. dakikada 0,27 m/s ve 60.
dakikada 0,21 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,07 m/s
iken, 5. dakikada 0,11 m/s, 30. dakikada 0,13 m/s ve 60. dakikada
0,11 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,67 m/s iken, 5. dakikada
0,48 m/s, 30. dakikada 0,54 m/s ve 60. dakikada 0,49 m/s olarak

slciildii.
0,80 /s
0,67
0,70 -
0,60 - 0,54
0,48 0,49
0,50 -
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Sekil 3.12. Olgu I1I’iin a. renalis dexter’inin 6l¢iim degerleri.

40

Olgu III’tin vena renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.13’te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,18 m/s iken, 5. dakikada 0,31 m/s, 30. dakikada 0,20 m/s ve 60.
dakikada 0,19 m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,09 m/s
iken, 5. dakikada 0,15 m/s, 30. dakikada 0,08 m/s ve 60. dakikada
0,07 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,49 m/s iken, 5. dakikada
0,40 m/s, 30. dakikada 0,51 m/s ve 60. dakikada 0,62 m/s olarak

oliildii.
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Sekil 3.13. Olgu I1II’iin v. renalis dexter’inin 6l¢iim degerleri.




Olgu IIT’in arteria renalis sinister’inden alinan, 6lgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.14’te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,27 m/s iken, 5. dakikada 0,25 m/s, 30. dakikada 0,29 m/s ve 60.
dakikada 0,17 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,13 m/s
iken, 5. dakikada 0,13 m/s, 30. dakikada 0,14 m/s ve 60. dakikada
0,08 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,52 m/s iken, 5. dakikada
0,49 m/s, 30. dakikada 0,53 m/s ve 60. dakikada 0,52 m/s olarak

dlciildii.
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Sekil 3.14. Olgu I1I’iin a. renalis sinister’inin 6l¢lim degerleri.
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Olgu III’tin vena renalis sinister’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.15°te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,13 m/s iken, 5. dakikada 0,22 m/s, 30. dakikada 0,20 m/s ve 60.
dakikada 0,16 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,07 m/s
iken, 5. dakikada 0,10 m/s, 30. dakikada 0,10 m/s ve 60. dakikada
0,08 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,48 m/s iken, 5. dakikada
0,52 m/s, 30. dakikada 0,51 m/s ve 60. dakikada 0,52 m/s olarak

Olciildi.
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Sekil 3.15. Olgu I1I’iin v. renalis sinister’inin 6l¢tim degerleri.



Olgu IV’in vena porta’sindan alinan, dlglim siirelerine
gore sistolik, diyastolik akim hizi degerleri Sekil 3.16’da
verilmistir. Sistolik akim hizt 0. dakikada 0,16 m/s iken, 5.
dakikada 0,16 m/s, 30. dakikada 0,13 m/s ve 60. dakikada 0,15
m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,09 m/s iken, 5. dakikada
0,12 m/s, 30. dakikada 0,10 m/s ve 60. dakikada 0,12 m/s olarak
olgiildii.
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Sekil 3.16. Olgu IV’iin v. porta’sinin 6l¢iim degerleri.
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Olgu IV’in arteria renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.17°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,26 m/s iken, 5. dakikada 0,28 m/s, 30. dakikada 0,19 m/s ve 60.
dakikada 0,16 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,14 m/s
iken, 5. dakikada 0,14 m/s, 30. dakikada 0,10 m/s ve 60. dakikada
0,08 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,47 m/s iken, 5. dakikada
0,50 m/s, 30. dakikada 0,44 m/s ve 60. dakikada 0,46 m/s olarak

dlciildii.
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Sekil 3.17. Olgu IV’iin a. renalis dexter’inin 6l¢iim degerleri.



Olgu IV’in vena renalis dexter’inden alinan, Olglim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.18’de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,17 m/s iken, 5. dakikada 0,17 m/s, 30. dakikada 0,12 m/s ve 60.
dakikada 0,12 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,11 m/s
iken, 5. dakikada 0,12 m/s, 30. dakikada 0,08 m/s ve 60. dakikada
0,09 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,35 m/s iken, 5. dakikada
0,15 m/s, 30. dakikada 0,26 m/s ve 60. dakikada 0,25 m/s olarak

Sliildii.
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Sekil 3.18. Olgu IV’iin v. renalis dexter’inin 6l¢lim degerleri.
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Olgu IV’in arteria renalis sinister’inden alinan, 6lg¢iim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.19°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,32 m/s iken, 5. dakikada 0,22 m/s, 30. dakikada 0,29 m/s ve 60.
dakikada 0,20 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,17 m/s
iken, 5. dakikada 0,10 m/s, 30. dakikada 0,17 m/s ve 60. dakikada
0,13 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,46 m/s iken, 5. dakikada
0,57 m/s, 30. dakikada 0,41 m/s ve 60. dakikada 0,33 m/s olarak

slciildii.
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Sekil 3.19. Olgu IV’iin a. renalis sinister’inin 6l¢tim degerleri.



Olgu IV’in vena renalis sinister’inden alinan, &lgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.20°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,17 m/s iken, 5. dakikada 0,11 m/s, 30. dakikada 0,14 m/s ve 60.
dakikada 0,15 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,14 m/s
iken, 5. dakikada 0,08 m/s, 30. dakikada 0,10 m/s ve 60. dakikada
0,11 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,32 m/s iken, 5. dakikada
0,26 m/s, 30. dakikada 0,26 m/s ve 60. dakikada 0,28 m/s olarak

Sliildii.
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Sekil 3.20. Olgu IV’iin v. renalis sinister’inin 6l¢iim degerleri.
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Olgu V’in vena porta’sindan alinan, 6l¢iim siirelerine gore
sistolik, diyastolik akim hiz1 degerleri Sekil 3.21°de verilmistir.
Sistolik akim hizi 0. dakikada 0,20 m/s iken, 5. dakikada 0,12
m/s, 30. dakikada 0,09 m/s ve 60. dakikada 0,15 m/s, diyastolik
akim hiz1 0. dakikada 0,15 m/s iken, 5. dakikada 0,08 m/s, 30.
dakikada 0,06 m/s ve 60. dakikada 0,09 m/s olarak Ol¢iildii.
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Sekil 3.21. Olgu V’in v. porta’sinin olgiim degerleri.



Olgu V’in arteria renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.22°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,17 m/s iken, 5. dakikada 0,19 m/s, 30. dakikada 0,28 m/s ve 60.
dakikada 0,24 m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,09 m/s
iken, 5. dakikada 0,11 m/s, 30. dakikada 0,15 m/s ve 60. dakikada
0,12 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,45 m/s iken, 5. dakikada
0,41 m/s, 30. dakikada 0,46 m/s ve 60. dakikada 0,47 m/s olarak
olgtildii.
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Sekil 3.22. Olgu V’in a. renalis dexter’inin 6l¢lim degerleri.
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Olgu V’in vena renalis dexter’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.23’te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,15 m/s iken, 5. dakikada 0,26 m/s, 30. dakikada 0,15 m/s ve 60.
dakikada 0,17 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,09 m/s
iken, 5. dakikada 0,15 m/s, 30. dakikada 0,11 m/s ve 60. dakikada
0,12 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,40 m/s iken, 5. dakikada
0,42 m/s, 30. dakikada 0,31 m/s ve 60. dakikada 0,29 m/s olarak
olgildi.
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Sekil 3.23. Olgu V’in v. renalis dexter’inin 6l¢iim degerleri.



Olgu V’in arteria renalis sinister’inden alinan, 6lgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.24’te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,35 m/s iken, 5. dakikada 0,25 m/s, 30. dakikada 0,31 m/s ve 60.
dakikada 0,32 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,14 m/s
iken, 5. dakikada 0,11 m/s, 30. dakikada 0,14 m/s ve 60. dakikada
0,88 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,59 m/s iken, 5. dakikada
0,55 m/s, 30. dakikada 0,56 m/s ve 60. dakikada 0,44 m/s olarak
olgildi.
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Sekil 3.24. Olgu V’in a. renalis sinister’inin 6l¢iim degerleri.
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Olgu V’in vena renalis sinister’inden alinan, olgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.25°te verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,18 m/s iken, 5. dakikada 0,22 m/s, 30. dakikada 0,24 m/s ve 60.
dakikada 0,21 m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,11 m/s
iken, 5. dakikada 0,11 m/s, 30. dakikada 0,15 m/s ve 60. dakikada
0,15 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,40 m/s iken, 5. dakikada
0,47 m/s, 30. dakikada 0,36 m/s ve 60. dakikada 0,28 m/s olarak

Sliildii.
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Sekil 3.25. Olgu V’in v. renalis sinister’inin 6l¢iim degerleri.



Olgu VI’nin vena porta’sindan alinan, 6l¢iim siirelerine
gore sistolik, diyastolik akim hizi degerleri Sekil 3.26’da
verilmistir. Sistolik akim hizt 0. dakikada 0,13 m/s iken, 5.
dakikada 0,15 m/s, 30. dakikada 0,12 m/s ve 60. dakikada 0,21
m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,11 m/s iken, 5. dakikada
0,15 m/s, 30. dakikada 0,12 m/s ve 60. dakikada 0,21 m/s olarak
olgiildii.

0,25 M/s

0,21

0,2 -

0,15 -
=—SV

0,1 - =i=DV

0,09

0,05 ~

O T T T 1
0. Dakika 5. Dakika 30. Dakika  60. Dakika

Sekil 3.26. Olgu VI'nin v. porta’sinin 6l¢iim degerleri.
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Olgu VI’nin arteria renalis dexter’inden alinan, 6lgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.27°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,19 m/s iken, 5. dakikada 0,23 m/s, 30. dakikada 0,25 m/s ve 60.
dakikada 0,25 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,09 m/s
iken, 5. dakikada 0,14 m/s, 30. dakikada 0,16 m/s ve 60. dakikada
0,16 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,51 m/s iken, 5. dakikada
0,37 m/s, 30. dakikada 0,35 m/s ve 60. dakikada 0,35 m/s olarak

dlciildii.
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Sekil 3.27. Olgu VI’'nin a. renalis dexter’inin 6l¢iim degerleri.



Olgu VI'min vena renalis dexter’inden alinan, olglim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.28°de verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,18 m/s iken, 5. dakikada 0,16 m/s, 30. dakikada 0,18 m/s ve 60.
dakikada 0,20 m/s, diyastolik akim hizi 0. dakikada 0,12 m/s
iken, 5. dakikada 0,13 m/s, 30. dakikada 0,13 m/s ve 60. dakikada
0,14 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,36 m/s iken, 5. dakikada
0,21 m/s, 30. dakikada 0,27 m/s ve 60. dakikada 0,31 m/s olarak

slciildii.
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Sekil 3.28. Olgu VI'nin v. renalis dexter’inin 6l¢iim degerleri.
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Olgu VI’nin arteria renalis sinister’inden alinan, 6lgiim
stirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.29°da verilmistir. Sistolik akim hiz1 0. dakikada
0,17 m/s iken, 5. dakikada 0,22 m/s, 30. dakikada 0,21 m/s ve 60.
dakikada 0,32 m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,08 m/s
iken, 5. dakikada 0,14 m/s, 30. dakikada 0,12 m/s ve 60. dakikada
0,20 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,53 m/s iken, 5. dakikada
0,37 m/s, 30. dakikada 0,41 m/s ve 60. dakikada 0,36 m/s olarak
olgildi.
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Sekil 3.29. Olgu VI’nin a. renalis sinister’inin 6l¢iim degerleri.
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Olgu VI'nin vena renalis sinister’inden alinan, 6l¢iim siirelerine gore sistolik, diyastolik ve rezistif indeks akim
hiz1 degerleri Sekil 3.30’da verilmistir. Sistolik akim hizi 0. dakikada 0,24 m/s iken, 5. dakikada 0,21 m/s, 30. dakikada
0,25 m/s ve 60. dakikada 0,25 m/s, diyastolik akim hiz1 0. dakikada 0,14 m/s iken, 5. dakikada 0,17 m/s, 30. dakikada
0,20 m/s ve 60. dakikada 0,19 m/s, rezistif indeks 0. dakikada 0,39 m/s iken, 5. dakikada 0,22 m/s, 30. dakikada 0,19
m/s ve 60. dakikada 0,24 m/s olarak 6lgiildii.
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Sekil 3.30. Olgu VI'nin v. renalis sinister’inin 6l¢iim degerleri.
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Tiim olgularin vena portalarina ait sistolik akim hizi degerleri Sekil 3.31°de
verilmistir. Olgu 1,4 ve 5’teki akim hizinda 0. dakikadan 30. dakikaya kadar azalma,
60. dakikada ise artma, Olgu 2’deki akim hizinda 5. dakikada bir artma, 30. dakikada
diisme ve 60. dakikada tekrar bir artma, Olgu 3’teki akim hizinda 0. dakikadan 30.
dakikaya kadar artma, 60. dakikada ise azalma, Olgu 6’daki akim hizinda O.
dakikadan 5. dakikaya kadar artma, 30. dakikada azalma, 60. dakikada artma

goriildi.
0,25 s

0,2 -
\ —e—0lgu 1

0,15 -
== Olgu 2
=#=0lgu 3
=3e=Qlgu 4
0.1 1 == 0lgu 5
=0—0Igu 6

0,05 -

0 T T T 1
0. Dakika 5. Dakika 30. Dakika 60. Dakika

Sekil 3.31. Vena porta’nin sistolik akim hizinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tim olgularin vena portalarina ait diyastolik akim hizi degerleri Sekil
3.32°de verilmigstir. Olgu 1, 5 ve 6’da akim hizinda 30. dakikaya kadar azalma, 60.
dakikada ise artma, Olgu 2 ve 4’teki akim hizinda 5. dakikada artma, 30. dakikada
azalma ve 60. dakikada tekrar bir artma, Olgu 3’teki akim hizinda 30. dakikaya kadar

artma, 60. dakikada ise azalma goriildii.
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Sekil 3.32. Vena porta’nin diyastolik akim hizinin gruplara gére dagilim grafigi.
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Tim olgularin arteria renalis dexterlerine ait sistolik akim hiz1 degerleri
Sekil 3.33’te verilmistir. Olgu 1 ve 2’deki akim hizinda 30. dakikaya kadar azalma,
60. Dakikada artma, Olgu 3,5 ve 6’daki akim hizinda 30. dakikaya kadar artma, 60.
dakikada Olgu 3 ve 5’te azalma, Olgu 6’da ise artma, Olgu 4’teki akim hizinda 5.

dakikada artma, 30. ve 60.dakikalarda ise azalma goriildii.
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Sekil 3.33. Arteria renalis dexter’in SV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tiim olgularin arteria renalis dexterlerine ait diyastolik akim hizi degerleri
Sekil 3.34’te verilmistir. Olgu 1’deki akim hizinda 5., 30., 60. dakikalarda azalma,
Olgu 2’deki akim hizinda 5. dakikada artma, 30. dakikada azalma, 60. dakikada
artma, Olgu 3, 5 ve 6’daki akim hizinda 30. dakikaya kadar artma, 60. dakikada Olgu
3 ve 5’te azalma, Olgu 6’da ise degerde bir degisme olmadigi, Olgu 4’teki akim
hizinda 0.dakikada ve 5.dakikada ayni degerde oldugu, 30. ve 60. dakikada ise

azaldig goriildii.
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Sekil 3.34. Arteria renalis dexter’in DV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tim olgularin arteria renalis dexterlerine ait rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.35’te verilmistir. Akim hizlari; 5. dakikada Olgu 1 ve 2’de arttigi,
Olgu 3,4,5 ve 6’da azaldigi, 30. dakikada Olgu 1, 4 ve 6’da azaldigi, Olgu 2, 3 ve
5’te arttig1, 60. dakikada Olgu 1, 4 ve 5’te artt1ig1, Olgu 2 ve 3’te azaldigi, Olgu 6’da
ise sabit kaldig1 goriildii.
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Sekil 3.35. Arteria renalis dexter’in RI’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tim olgularin vena renalis dexterlerine ait sistolik akim hizi degerleri Sekil
3.36°da verilmistir. Akim hizlari; 5. dakikada Olgu 2, 3 ve 5’te arttig1, Olgu 1 ve 4’te
sabit kaldigi, Olgu 6’da ise azaldig, 30. dakikada Olgu 1, 3, 4 ve 5’te azaldig1, Olgu
6’da arttig1, Olgu 2’de sabit kaldigi, 60. dakikada Olgu 1, 2, 5 ve 6’da arttig1, Olgu
3’te azaldigi, Olgu 4’te ise sabit kaldig1 goriildii.
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Sekil 3.36. Vena renalis dexter’in SV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tim olgularin vena renalis dexterlerine ait diyastolik akim hiz1 degerleri
Sekil 3.37°de verilmigtir. Akim hizlart; 5. dakikada Olgu 1, 3, 4, 5 ve 6’da arttigi,
Olgu 2’de ise azaldigi, 30. dakikada Olgu 1, 3, 4 ve 5’te azaldigi, Olgu 2 ve 6’da
sabit kaldig1, 60. dakikada Olgu 1, 2, 4, 5 ve 6’da artt1g1, Olgu 3’te azaldig1 goriildii.
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Sekil 3.37. Vena renalis dexter’in DV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.



Tiim olgularin vena renalis dexterlerine ait rezistif indeks akim hiz1 degerleri
Sekil 3.38’de verilmistir. Akim hizlari; 5. dakikada Olgu 2 ve 5°te arttig1, Olgu 1, 3,
4 ve 6’da azaldigi, 30. dakikada Olgu 2’de azaldigi, Olgu 1, 3, 4, 5 ve 6’da artt1g1,
60. dakikada Olgu 3 ve 6’da artt1g1, Olgu 1, 2, 4, 5’te azaldig gorildii.
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Sekil 3.38. Vena renalis dexter’in RI’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tim olgularn arteria renalis sinisterlerine ait sistolik akim hizi degerleri
Sekil 3.39°da verilmistir. Akim hizlar; 5. dakikada Olgu 2 ve 6°da arttig1, Olgu 1, 3,
4 ve 5’te azaldigi, 30. dakikada Olgu 1, 2 ve 6’da azaldig, Olgu 3, 4 ve 5’te arttigy,
60. dakikada Olgu 5 ve 6’da artt1g1, Olgu 1, 2, 3 ve 4’te azaldig1 goriildii.
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Sekil 3.39. Arteria renalis sinister’in SV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tiim olgularin arteria renalis sinisterlerine ait diyastolik akim hizi degerleri
Sekil 3.40’ta verilmistir. Akim hizlari; 5. dakikada Olgu 1, 2 ve 6’da artt1g1, Olgu 1,
4 ve 5’te azaldig1, Olgu 3’te sabit kaldig1, 30. dakikada Olgu 1’ de sabit kaldigi, Olgu
2 ve 6’da azaldigi, Olgu 3, 4 ve 5’te artt1g1, 60. dakikada Olgu 2, 5 ve 6’da arttigy,
Olgu 1, 3 ve 4’te azaldig1 goriildii.
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Sekil 3.40. Arteria renalis sinister’in DV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tim olgularin arteria renalis sinisterlerine ait rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.41°de verilmistir. Akim hizlari; 5. dakikada Olgu 4’te arttig1, Olgu
1, 2, 3, 5 ve 6’da azaldigi, 30. dakikada Olgu 1 ve 4’te azaldigi, Olgu 3, 5 ve 6°da
arttig1, Olgu 2°de sabit kaldigi, 60. dakikada Olgu 1°de arttig1, Olgu 2, 3, 4, 5, 6’da

azaldig goriildii.
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Sekil 3.41. Arteria renalis sinister’in RI’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tiim olgularin vena renalis sinisterlerine ait sistolik akim hizi degerleri Sekil
3.42°de verilmistir. Akim hizlar; 5. dakikada Olgu 1’de sabit kaldigi, Olgu 2, 3 ve
5’te arttig1, Olgu 4 ve 6’da azaldig1, 30. dakikada Olgu 1°de sabit kaldigi, Olgu 2 ve
3’te azaldigi, Olgu 4, 5 ve 6°da artt1g1, 60. dakikada Olgu 1, 2 ve 4’te artt1g1, Olgu 3
ve 5’te azaldigi, Olgu 6’da sabit kaldig1 goriildii.
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Sekil 3.42. Vena renalis sinister’in SV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tiim olgularin vena renalis sinisterlerine ait diyastolik akim hizi degerleri
Sekil 3.43’te verilmistir. Akim hizlar; 5. dakikada Olgu 1, 3 ve 6’da artt1g1, Olgu 2
ve 5’te sabit kaldig1, Olgu 4’te azaldig1, 30. dakikada Olgu 2, 3’te azaldigy, Olgu 1, 4,
5 ve 6°da arttig1, 60. dakikada Olgu 2 ve 4’te arttig1, Olgu 1 ve 5’te sabit kaldigi,
Olgu 3 ve 6’da azaldig1 goriildii.
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Sekil 3.43. Vena renalis sinister’in DV’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Tim olgularin vena renalis sinisterlerine ait rezistif indeks akim hizi
degerleri Sekil 3.44’°te verilmistir. Akim hizlari; 5. dakikada Olgu 2, 3 ve 5’te arttigi,
Olgu 1, 4 ve 6’da azaldigi, 30. dakikada Olgu 1, 3, 5 ve 6’da azaldigi, Olgu 2’de
artt1g1, Olgu 4’te sabit kaldig1, 60. dakikada Olgu 1, 3, 4 ve 6’da artt1ig1, Olgu 2, 5’te

azaldig goriildii.
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Sekil 3.44. Vena renalis sinister’in RI’lerinin gruplara gore dagilim grafigi.
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Olgu I’in siirelere gore solunum degerleri Sekil 3.45’te verilmistir. Solunum

sayist 30.dakikaya kadar diisiip, 60. dakikada tekrar arttig1 goriilmiistiir.
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Sekil 3.45. Olgu I’in solunum sayist.

Olgu D'in siirelere gore nabiz degerleri Sekil 3.46’da verilmistir. Nabiz

degerlerinin 5. ve 30. dakikada diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.46. Olgu I’in nab1z sayist.
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Olgu Din siirelere gore SO, degerleri Sekil 3.47°de verilmistir. 0. dakikada
100 iken 5. dakikada 99, 30. dakikada 98 ve 60. dakikada 98 olarak bulunmustur.
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Sekil 3.47. Olgu I’in SO, degeri.

Olgu D'in siirelere gore viicut isist degerleri Sekil 3.48°de verilmistir. 30.

dakikada en diisiik viicut 1s1s1 Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 3.48. Olgu I’in viicut 1sist.
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Olgu II'nin siirelere gore solunum degerleri Sekil 3.49°da verilmistir.

Solunum sayis1 30.dakikaya kadar diisiip, 60. dakikada tekrar arttig1 goriilmiistiir.
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Sekil 3.49. Olgu II’nin solunum sayisi.

Olgu I'nin siirelere gore nabiz degerleri Sekil 3.50° verilmistir. En diisiik

nabiz sayist 30. dakikada Slgiilmiistiir.
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Sekil 3.50. Olgu II’nin nabiz sayisi.
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Olgu II’nin siirelere gore SO, degerleri Sekil 3.51°de verilmistir. 0. dakikada
100 iken 5. dakikada 97, 30. dakikada 98 ve 60. dakikada 98 olarak bulunmustur.
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Sekil 3.51. Olgu II’nin SO, degeri.

Olgu I’nin siirelere gore viicut isis1 degerleri Sekil 3.52°de verilmistir. En

diisiik viicut 1s1s1 60. dakikada ol¢iilmiistiir.
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Sekil 3.52. Olgu II’nin viicut 1s1s1.
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Olgu III’in siirelere gore solunum degerleri Sekil 3.53°te verilmistir.

Solunum sayisinin 0. dakikadan 30. dakikaya kadar diistiigii, 60. dakikada yiikseldigi

goriilmiistiir.
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Sekil 3.53. Olgu III’iin solunum sayisi.

Olgu IIT’ilin siirelere gore nabiz degerleri Sekil 3.54’te verilmistir. En diisiik

nabiz sayist 5. Dakikada 68 olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.54. Olgu I1I’iin nab1z sayisi.
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Olgu II'iin siirelere gore SO, degerleri Sekil 3.55’te verilmistir. En diisiik
SO, degeri 5. dakikada gortilmiistiir.
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Sekil 3.55. Olgu III'tin SO, degeri.

Olgu II'in siirelere gore viicut 1sis1 degerleri Sekil 3.56’da verilmistir. Viicut

1s1sinin 5. ve 30. dakikalarda sabit oldugunu 60. dakikada diistiigli goriilmiistiir.
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Sekil 3.56. Olgu III'{in viicut 1s1s1.
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Olgu IV’in siirelere gore solunum degerleri Sekil 3.57°de verilmistir.

Solunum sayis1 5.dakikada diisme 30. ve 60. dakikada tekrar yiikselme goriilmiistiir.
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Sekil 3.57. Olgu IV’iin solunum sayisi.

Olgu IV’in siirelere gore nabiz degerleri Sekil 3.58” de verilmistir. 5.
dakikada Olciilen nabiz sayis1 bu g¢alismadaki en yiiksek degere sahip oldugu

goriilmiistiir.
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Sekil 3.58. Olgu IV’iin nabiz sayisi.
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Olgu IV’in siirelere gore SO, degerleri Sekil 3.59°da verilmistir. 0. dakikada
100 iken 5. dakikada 96, 30. dakikada 96 ve 60. dakikada 98 olarak bulunmustur.
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Sekil 3.59. Olgu [V’iin SO, degeri.

Olgu IV’in siirelere gore viicut 1sist degerleri Sekil 3.60°ta verilmistir. Bu

olguda viicut 1s1sinda 0.’dan 60. dakikaya kadar diisiis gortilmiistiir.
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Sekil 3.60. Olgu IV’iin viicut 1s1s1.
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Olgu V’in siirelere gore solunum degerleri Sekil 3.61°de verilmistir.
Caligmanin 60. dakikasinda alinan solunum sayisinda diger olgulara gore daha biiyiik

artis oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.61. Olgu V’in solunum sayist.

Olgu V’in siirelere gore nabiz degerleri Sekil 3.62°de verilmistir. Nabiz

sayisinin 5. ve 30. dakikada diistiigii 60. dakikada ytikseldigi goriilmiistiir.
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Sekil 3.62. Olgu V’in nabiz sayisi.
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Olgu V’in siirelere gore SO, degerleri Sekil 3.63’te verilmistir. 0. dakikada
100iken 5. dakikada 98, 30. dakikada 96 ve 60. dakikada 98 olarak bulunmustur.
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Sekil 3.63. Olgu V’in SO, degeri.

Olgu V’in siirelere gore viicut isist degerleri Sekil 3.64’te verilmistir. Viicut

1s1sinin 5. ve 30. dakikada diistiigii 60. dakikada yiikseldigi goriilmiistiir.
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Sekil 3.64. Olgu V’in viicut 1s1s1.
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Olgu VI'nin siirelere gore solunum degerleri Sekil 3.65°te verilmistir.

Solunum sayisinin 5. ve 30. dakikada dustigi ve 60. dakikada yiikseldigi

goriilmiistiir.
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Sekil 3.65. Olgu VI’nin solunum sayisi.

Olgu VI’nin siirelere gore nabiz degerleri Sekil 3.66°da verilmistir. Nabiz

sayisinin 5. ve 30. dakikada diistiigii ve 60. dakikada yiikseldigi goriilmiistiir.
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Sekil 3.66. Olgu VI'nin nabiz sayisi.
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Olgu VI’nin siirelere gore SO, degerleri Sekil 3.67°de verilmistir. 0. dakikada
100, 5. dakikada 97, 30. dakikada 96 ve 60. dakikada 98 olarak Sl¢iilmiistiir.
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Sekil 3.67. Olgu VI’nin SO, degeri.

Olgu VI’'nin siirelere gore viicut wsist degerleri Sekil 3.68’de verilmistir.

Viicut 1s1sinda 0. dakikadan 60. dakikaya kadar diistis goriilmiistiir.
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Sekil 3.68. Olgu VI’'nin viicut 1sis1.
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Olgularm siirelere gore ortalama solunum degerleri Sekil 3.69’da verilmistir.

Anestezi siiresinin 5. ve 30. dakikalarinda solunum sayisinin diistiigii ve 60. dakikada

tekrar yiikseldigi goriilmiistiir.
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Sekil 3.69. Olgularin ortalama solunum sayzilari.

Olgularin siirelere gore ortalama nabiz degerleri Sekil 3.70’te verilmistir. 0.

dakikada 89,33 iken 5. dakikada 88,50, 30. dakikada 76,33 ve 60. dakikada 83,50

olarak bulunmustur.
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Sekil 3.70. Olgularin ortalama nabiz sayilari.
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Olgularmm siirelere gore ortalama SO, degerleri Sekil 3.71°de verilmistir. 0.
dakikada 100,00 iken 5. dakikada 97,00, 30. dakikada 96,83 ve 60. dakikada 97,83

olarak bulunmustur.
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Sekil 3.71. Olgularin ortalama SO, degerleri.

Olgularin siirelere gore ortalama viicut isis1 degerleri Sekil 3.72°de
verilmigtir. Calisma siiresi boyunca alinan viicut 1silarinda diisme oldugu

gorilmiustir.
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Sekil 3.72. Olgularin ortalama viicut 1silar1.



78

Calismada kullanilan 6 olgu i¢in hesaplanan vena porta (SV), vena porta
(DV), arteria renalis dexter (SV), arteria renalis dexter (DV), arteria renalis dexter
(RI), vena renalis dexter (SV), vena renalis dexter (DV), vena renalis dexter (RI),
arteria renalis sinister (SV), arteria renalis sinister (DV), arteria renalis sinister
(R1), vena renalis sinister (SV), vena renalis sinister (DV), vena renalis sinister
(R1)’min 0., 5., 30 ve 60. dakikalarda o&lgiilen akim hizi degerlerinin ortalamasi Tablo

3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Olgularin 0., 5., 30 ve 60. dakikalarda Ol¢iilen akim hiz1 ortalamalart.

Parametre Olgul | Olgull | Olgulll | Olgulv | OlguV | Olgu VI
Vena porta (SV) 0,15 0,11 0,11 0,15 0,14 0,15
Vena porta (DV) 0,10 0,07 0,08 0,11 0,10 0,12
A. renalis d.(SV) 0,34 0,27 0,23 0,22 0,22 0,23
A. renalis d.(DV) 0,16 0,11 0,11 0,12 0,12 0,14
A. renalis d.(RI) 0,54 0,57 0,55 0,47 0,45 0,40
V. renalis d.(SV) -0,15 -0,17 -0,22 -0,15 -0,18 -0,18
V. renalis d.(DV) -0,09 -0,10 -0,10 -0,10 -0,12 -0,13
V. renalis d.(RI) 0,42 0,42 0,51 0,25 0,36 0,29
A. renalis s.(SV) 0,33 0,32 0,25 0,26 0,31 0,23
A. renalis s.(DV) 0,12 0,13 0,12 0,14 0,14 0,14
A. renalis s.(RI) 0,64 0,59 0,52 0,44 0,54 0,42
V. renalis s.(SV) -0,17 -0,13 -0,18 -0,14 -0,21 -0,24
V. renalis s.(DV) -0,10 -0,09 -0,09 -0,11 -0,13 -0,18
V. renalis s.(RI) 0,43 0,32 0,51 0,28 0,38 0,26
Solunum Sayis1 25,5 16,5 25,5 23,5 21 23,5
Nabiz 68,5 74,5 91,2 72 110 90,3
SO, 98,3 96,3 97,3 97,7 96,7 37
Viicut Isis1 37,9 38 37,8 37,5 37,9 38,2
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Tablo 3.2. Olgular arasindaki Doppler Bulgularinin ve Vital Bulgularin incelenmesi.

Faktorler N Chi-Square p
Vena porta (SV) 6 7,117 ,212
Vena porta (DV) 6 11,208 ,069
Arteria renalis dexter (SV) 6 12,475 ,029
Avrteria renalis dexter (DV) 6 9,035 ,108
Avrteria renalis dexter (RI) 6 15,662 ,008
Vena renalis dexter (SV) 6 9,719 ,084
Vena renalis dexter (DV) 6 9,946 ,077
Vena renalis dexter (RI) 6 16,055 ,007
Acrteria renalis sinister (SV) 6 9,650 ,086
Acrteria renalis sinister (DV) 6 2,818 ,728
Arteria renalis sinister (RI) 6 14,832 ,011
Vena renalis sinister (SV) 6 17,598 ,003
Vena renalis sinister (DV) 6 16,035 ,007
Vena renalis sinister (RI) 6 16,358 ,006
Solunum Sayis1 6 9,478 ,091
Nabiz 6 18,816 ,002
SO, 6 2,919 712
Viicut Isis1 6 4,607 ,466

Yapilan ¢alismada kullanilan 6 olgu i¢in hesaplanan vena porta (SV), vena
porta (DV), arteria renalis dexter (SV), arteria renalis dexter (DV), arteria renalis
dexter (RI), vena renalis dexter (SV), vena renalis dexter (DV), vena renalis dexter
(RI), arteria renalis sinister (SV), arteria renalis sinister (DV), arteria renalis
sinister (RI), vena renalis sinister (SV), vena renalis sinister (DV), vena renalis
sinister (RI), solunum sayusi, nabiz, SO, Viicut 1sis1 ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup bulunmadigi veri sayis1 yetersizliginden
(n<10) dolayr parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis H testi (Tablo 3.2)
kullanilarak test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda arteria renalis dexter (SV),

arteria renalis dexter (RI), vena renalis dexter (RI), arteria renalis sinister (RI),
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vena renalis sinister (SV), vena renalis sinister (DV), vena renalis sinister (RI) ve
Nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hangi olgular

arasinda farklilik olduguna ise Tukey testi kullanilarak karar verilmistir (Tablo 3.3).

Bu farkliliklar;

Arteria renalis dexter (SV) i¢in Olgu 1 ile Olgu 3, 4, 5, 6 arasinda sistolik
akim hiz1 ortalamalar1 agisindan fark vardir (p<0,05).

Arteria renalis dexter (RI) i¢in Olgu 6 ile Olgu 1, 2, 3 arasinda rezistens
index ortalamalari agisindan fark vardir (p<0,05).

Vena renalis dexter (RI) igin Olgu 3 ile Olgu 4, 5, 6 arasinda rezistens index
ortalamalar1 agisindan fark vardir (p<0,05).

Arteria renalis sinister (RI) igin Olgu 1 ile Olgu 4,6 arasinda, olgu 2 ile olgu
6 arasinda rezistens index ortalamalari agisindan fark vardir (p<0,05).

Vena renalis sinister (SV) i¢in Olgu 5 ile Olgu 2, 4 arasinda, olgu 6 ile olgu 1,
2, 3, 4 arasinda sistolik akim hiz1 ortalamalari agisindan fark vardir (p<0,05).

Vena renalis sinister (DV) i¢in Olgu 6 ile Olgu 1, 2, 3, 4 arasinda diyastolik
akim hiz1 ortalamalar1 agisindan fark vardir (p<0,05).

Vena renalis sinister (RI) i¢in Olgu 3 ile Olgu 2, 4, 6 arasinda, Olgu 4 ile
Olgu 1 arasinda, Olgu 6 ile Olgu 1 arasinda resitens index ortalamalar1 agisindan fark
vardir (p<0,05).

Nabiz i¢in Olgu 4 ile Olgu 1, 2, 3 arasinda nabiz ortalamalar1 agisindan fark

vardir (p<0,05).



Tablo 3.3. Biitiin olgular i¢in Tukey testi sonuglari.
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Yontem

Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Olgu 4

Olgu 5

Olgu 6

Olgu 1

- A. renalis D. (SV)

- A. renalis D. (SV)
- A. renalis S. (RI)
- V. renalis S. (RI)
- Nabiz

- A. renalis D. (SV)

. renalis D. (SV)
. renalis D. (RI)
.renalis S. (RI)
.renalis S. (SV)
.renalis S. (DV)
. renalis S. (RI)

Olgu 2

- V. renalis S. (RI)

- Nabiz

- V. renalis S. (SV)

. renalis D. (RI)
.renalis S. (RI)

.renalis S. (SV)
.renalis S. (DV)

Olgu 3

- A renalis D. (SV)

- V. renalis S.(RI)

- V. renalis D. (RI)
- V. renalis S. (RI)
- Nabiz

- V. renalis D. (RI)

. renalis D. (RI)
. renalis D. (RI)
.renalis S. (SV)
. renalis S. (DV)
. renalis S. (RI)

Olgu 4

- A.renalis D. (SV)
- A. renalis S. (RI)
- V. renalis S. (RI)
- Nabiz

- Nabiz

- V.renalis D. (RI)
- V.rRenalis S. (RI)
- Nabiz

- V. renalis S. (SV)

.renalis S. (SV)
.renalis S. (DV)

Olgu 5

- A renalis D. (SV)

- V. renalis S. (SV)

- V. renalis D. (RI)

- V.renalis S. (SV)

Olgu 6

- A renalis D. (SV)
- A renalis D. (RI)
- A.renalis S. (RI)
- V.renalis S. (SV)
- V.renalis S. (DV)
- V. renalis S. (RI)

- A renalis D. (RI)
- A. renalis S. (RI)

- V. renalis S. (SV)
- V. renalis S. (DV)

- A renalis D. (RI)
- V. renalis D. (RI)
- V. renalis S. (SV)
- V.renalis S. (DV)
- V.renalis S. (RI)

- V. renalis S. (SV)
- V. renalis S. (DV)
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4. TARTISMA

Abdominal vaskiiler hastaliklarin tanisinda Doppler-Ultrasonografinin kullanimi, giin
gectikce yayginlasmaktadir. Bu yontem sayesinde, damarlarda olusan bozukluklarin
tespiti ve bir¢ok hastaligin noninvazif olarak tanisinin konulabilmesine yardimci

olmaktadir (Erden 1991a; Zwiebel, 1998; Szatmari ve ark., 2001).

Normalde B-Mod incelemelerde uygun olan ag1 90 dereceye yakindir. Fakat
bu durum doppler uygulamalarinda gecerli degildir. Nedeni ise ac1 90 dereceye
yaklasinca doppler frekansi diiser ve damarda akim yokmus gibi goriilebilir. Bu
sebepten inceleme yaparken prob ile akim yonii arasinda 30-60 derece arasinda bir
ac1 olacak sekilde ayarlanmasi tavsiye edilmektedir (Carol ve ark., 1998; Alkan,
1999; Isabelle, 2001). Bu faktor goz oniine alinarak galismada, prob ile akim yonii

arasindaki doppler agis1 45 derece olarak ayarlandi.

Akimin degerlendirildigi doku araligi damar ceperini asmayacak sekilde,
inceleme yapilan damara uygun olarak ayarlanip orta noktasina yerlestirilmelidir.
Cinkii yanlis uygulamalar sinyal-goriintii oranini bozarak elde edilen bulgularin

hatali olmasina neden olabilir (Erden 1991a; Erden 1991b; Zwiebel, 1998).

Bu caligmada, vena porta’dan birgok arastirmacinin da (Lamb ve ark., 1996;
Zwiebel, 1998; Isabelle, 2001; Szatmari ve ark., 2001) bildirimlerine paralel olarak
solunum ve kardiyak fonksiyonlardan etkilenmeyen dalgalanmasiz, diiz seyirli
akimlar alindi. V. porta’nin akim yonii saglikli hayvanlarda goriilen hepatopedal
yonde oldugu tespit edildi (Lamb ve ark., 1996; Szatmari ve ark., 2001). 15 kopek
tizerinde yapilan bir ¢alismada (Isabelle, 2001), v. porta’da en yiiksek akim hizinin
0,13 m/s oldugu bildirilmektedir. Fakat bu calismada v. porta’nin ortalama hiz degeri
en yiiksek 0,15 m/s olarak 6l¢iildii.
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Calisma sirasinda Olgu 6’nin 60. dakikasinda dlgiilen v. porta akim hizinin
diger olgulara kiyasla yliksek olmasi farkli bulunmus olup bu durum anesteziden

erken uyanmasindan kaynaklandig1 distiniilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada genel olarak v. porta’dan alinan akim hizlariin siireye
gore ortalamalarinda 5. ve 30. dakikada diistiigii ve diismenin sebebi anestezinin

akim hizina etkisinden oldugu sanilmaktadir.

Renal damarlarin Doppler US incelemelerinde, ekstrarenal ve intrarenal
yontemler yada bu yontemlerin ikisinin kombinasyonu kullanilmaktadir. Ekstrarenal
incelemede direkt olarak renal artere, intrarenalde ise bobrek igerisindeki arterlere
bakilmaktadir. Teknik olarak intrarenal damarlar1 goriintiilemenin daha kolay olmasi
arastiricilar1 bu yonteme yoneltmistir (Ozbek, 2000). Fakat bu ¢alismada birkag
Ol¢iim disinda genel olarak ekstrarenal yontem kullanildi. Ekstrarenal yontemle

Olclim yapilamadigir durumda ise intrarenal yontem kullanildi.

Normal sartlarda kan akimi renal arteriyel sistemde devamlilik gosterdigi
bildirilmektedir (Ozbek, 2000). Bu calismada da, renal arterlerdeki akimin
pulsatiliteli ve siirekli oldugu goriildii. Ayrica a. renalis’ten alinan sistolik akim
hizlariin siireye gore ortalamalarinda 5. dakikada sabit kaldig1 30. ve 60. dakikada
diistiigli, diyastolik akim hizlarmin 5. ve 30. dakikada yiikseldigi, 60. dakikada
diistigii gorilda. V. renalis’te ise sistolik hiz 5. ve 30. dakikada yiikseldigi, 60.
dakikada sabit kaldigi, diyastolik akiminda 5. dakikada yiikseldigi, 30. dakikada
diistiigli ve 60. dakikada sabit kaldigi goriildii. Akimda olusan degisikliklerin

anesteziye bagl oldugu diistiniilmektedir.

Bobreklerde incelenen bir diger deger ise Rezistif indeks (RI)’tir. Rezistif
indeks doppler a¢1 degisimlerinden etkilenmeyen, kan akimina kars1 vaskiiler direnci
gosteren, SV degerinden DV degerinin ¢ikarilip, bulunan degerinde SV’ye
boliinmesiyle elde edilir. Dokularda vaskiiler direng artarsa RI diismekte, azalirsa
yiikselmektedir. Eger bu deger 0,70 m/s’nin iizerine ¢ikarsa, akut bobrek yetmezligi

yada konjenital displazi gibi hastaliklarin tanisinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Erden
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1991a; Morrow ve ark., 1996; Koch ve ark., 1997; Zwiebel, 1998). Arastiricilar
kopeklerde 0,70 m/s’ye kadar oOlgiilen RI degerlerinin normal siirlar iginde
oldugunu bildirmislerdir (Koch ve ark., 1997). Bébreklerden 6lgiilen RI degerlerinin
arastiricilarin bildirdigi normal sinirlarda oldugu tespit edildi. Ayrica ¢alismada RI
degerlerinin siireye gore ortalamalarinda, Arteria renalis’te 5. Dakikada diistigi,
30. dakikada sabit kaldig1 ve 60. dakikada tekrar diistiigii, Vena renalis’te ise 5.
dakikada diistiigii, 30. ve 60. dakikada yiikseldigi goriildii. Olusan degisikliklerin

anesteziye bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Hayvanlar soluk alip verme islemi bilingli ve gecici olarak
durduramamasindan dolay1 bobrek Ol¢limlerinda solunumun anlik durdugu sirada

kayzt edildi.

Tiim olgular anezteziden hicbir komplikasyon gostermeden sifirinci dakikada

alinan verilere dondu.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, ksilazin-ketamin anestezisinin, vena porta’daki akim hizinin
diismesine, vena renalis’tekinin yiikselmesine ve arteria renalis’tekinin ise kayda

degmeyen bir diismeye sebep oldugu tespit edildi.

Bobrek ve karaciger problemi bulunan hayvanlarda ksilazin-ketamin
anestezisi yapilacagt zaman adi gecen organlara ait kan akimimin degisime
ugrayabilecegi dikkate alinmali ve bu yondeki onlemlerin konsiilte edilmesi

gerekmektedir.

Calisma sirasinda hayvanlarin altina yastik konulmasi 6l¢iim islemlerinin
rahat bir bicimde yapilmasina olanak sagladi. Ayrica hayvanlari yatis konumunu

calisma sonuna kadar ayn1 sekilde muhafaza etmistir.

Sonu¢ olarak saglikli kopeklerde ksilazin-ketamin anestezisinin portal ve
renal vaskiilarizasyonda dikkate deger diizeyde en azindan doppler bulgular1 15181inda

komplikasyon iiretmeden giivenli bir sekilde kullanilacagi kanaatine varildi.
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OZET

Kopeklerde Ksilazin-Ketamin Anestezisinin Renal ve Portal
Vendeki Kan Akimi Uzerine Olan Etkisinin Doppler-Ultrasonografi

ile Arastirilmasi

Bu c¢alismanin amaci, kopeklerde ksilazin-ketamin anestezisinin vena porta, vena
renalis ve arteria renalis’teki kan akim hizina olan etkisinin doppler-ultrason ile

arastirilmasidir.

Calismada, klinik olarak saglikli, kastrasyon i¢in Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine getirilen degisik 1rk

ve yastan 6 adet erkek kopek kullanildi.

Calisma oncesi kopekler, anestezi ve doppler-ultrasonografi uygulamasi icin
12 saat ac¢ birakildi. Anestezi Oncesinde yapilan doppler uygulamasi 0. dakika
Olctimii yani “kontrol 6l¢iimii” olarak degerlendirildi. Daha sonra kopekler ksilazin-
ketamin anestezisine alindi. K&pekler anesteziye girdikten sonra anestezinin 5., 30.
ve 60. dakikalarinda doppler uygulanarak alinan lgiimler kaydedildi. Olgiim yapilan

stirelerde ayrica kopeklerin nabiz, solunum, SO; ve viicut 1s1s1 degerleride alindu.

Yapilan 6lgiimler sonucunda ksilazin-ketamin anestezisi, vena porta’daki kan
akim hizinin diigmesine, vena renalis’tekinin yilikselmesine ve arteria renalis’tekinin

ise kayda degmeyen bir diismeye sebep oldugu tespit edildi.
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SUMMARY

Studying the Effects of Xylazine-Ketamine Anesthesia on Dogs’
Renal and Portal VVein Blood Stream with

Doppler Ultrasonography

The purpose of this study is to search the effects of xylazine-ketamine anesthesia on
dogs’ vena porta, vena renalis and arteria renalis blood stream speed with the

Doppler-ultrasound.

In this study from different pedigrees and ages 6 male dogs were used which
were clinically healthy and brought to Afyon Kocatepe University Veterinary Health
Application and Research Center for castration.

Before the study dogs were not given any food for 12 hours in order to apply
anesthesia and Doppler-ultrasound. The Doppler application made before the
anesthesia is considered as 0™ minute measurement, which is “control measurement.”
Then xylazine-ketamine anesthesia was applied to the dogs. After the dogs were in
anesthesia the measurements, which were taken with Doppler in the 5, 30™ and 60"
minutes of anesthesia, were recorded. At the times of measurements dogs’ pulse,

breathing, SO, and body temperature values were also taken.

After the measurements it is detected that xylazine-ketamine anesthesia
caused a decline in portal vein’s blood stream, an increase in renal vein’s blood

stream, and an insignificant decline in renal artery.
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